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INTRODUCCION

Antecedentes y planteamiento del problema

La investigacion que aqui se presenta parte fundamentalmente del modelo metodoldgico que
representa tanto la historia del conocimiento y de las ideas como de la historia social y cultural.
Esta inscrita dentro del area de las humanidades en la salud y la enfermedad humana en la
Division de Posgrado de las Ciencias de la Salud, dentro del programa de doctorado de la
Universidad Nacional Autdnoma de México. Se ha realizado en gran parte gracias a una beca de
apoyo proporcionada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Sus protagonistas son los nifios mexicanos, asi como las mdltiples generaciones de
jévenes médicos graduados de la Escuela Nacional de Medicina que elaboraron sus tesis de
investigacion universitaria entre los afios 1869 y 1936 pensando en los infantes, en sus madres y
en los respectivos sistemas de salud que estuvieron involucrados en su atencion médica. Se trata
de una mirada particular sobre el recorrido historico llevado a cabo por la medicina infantil —
pediatria— de nuestro pais en la época citada. Conviene de inicio comentar brevemente algunas
precisiones al respecto.

En la terminologia moderna se conoce con el nombre de pediatria a la rama de la
medicina que se ocupa del “estudio y el tratamiento de las enfermedades, los accidentes y el
desarrollo los nifios.”* A diferencia de otras especialidades médicas, la pediatria no estuvo
vinculada en su origen a un érgano caracteristico 0 a un grupo de aparatos o sistemas organicos,
como podria haber sido el caso de otras especialidades como la urologia, cardiologia o
neurologia. Tampoco naci6 a partir de conjuntos de enfermedades agrupadas en torno a
fisiopatologias determinadas como reumatologia, inmunologia, endocrinologia, o bien afines al
desarrollo de una instrumentacidn especial o0 a innovaciones tecnoldgicas particulares como
oftalmologia, otorrinolaringologia, radiologia o imagenologia. Su origen, en cambio, estuvo
intimamente vinculado a un grupo poblacional de la especie humana: la nifiez, vista en todas sus
facetas (social, cultural, psicoldgica, educativa, anatomica, fisioldgica, clinica, patoldgica,
preventiva y terapéutica). La filiacién y la raiz de la pediatria tan cercana a los nifios, a la

dindmica humana, al entramado de la familia y de la sociedad han dejado su marca en la

! Diccionario del Espafiol de México, Centro de Estudios Lingdisticos y Literarios, EI Colegio de México, 2010, v.2,
p.1252.
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historiografia y han marcado enteramente la vida de los especialistas en esta rama de la medicina
en todas las épocas. 2

Desde el punto de vista del quehacer historiografico y en opinién de algunos
investigadores, las piedras angulares que han permitido seguir las huellas de la pediatria son la
aparicion de manuales y tratados especializados con calidad “universalmente reconocida”, la
creacion e inauguracion, asi como el seguimiento de hospitales y dispensarios que “han
permitido la adquisicion de una experiencia practica irremplazable e invaluable”, los cambios
epistemoldgicos y paradigmaticos relacionados con la anatomia patoldgica y el método clinico,
ademas de la emergencia de nuevas tecnologias médicas y los fendmenos asociados a la
urbanizacion y el crecimiento de las grandes ciudades. En el caso particular de la pediatria la
influencia de los factores poblacionales, el “gran publico” -como lo expresa George Rosen- y su
intima vinculacion con un grupo humano tan vulnerable como lo ha sido la infancia, han sido
hechos primordiales en su desarrollo histérico como especialidad.®

El proceso de construccion de la pediatria como especialidad médica dio inicio
practicamente desde el siglo XVIII. En el siglo de las luces aparecid una nueva vision sobre la
infancia. El nifio adquiri6 una dimension inédita e innovadora en la sociedad y en el mundo de la
salud y la enfermedad, con su propio valor y espacio gque trajo consigo una nueva realidad para
los infantes dentro de la colectividad humana. El nifio se convirtié en “el objeto preferido de la
ensefanza racional” y de los cuidados higiénicos y de la salud en hogares e instituciones. No
obstante, el hilo conductor y operativo todavia correspondia a la madre de familia, a la nodriza 'y
a las mentoras y cuidadoras del nifio en hogares, inclusas y casas para “expositos”. La tarea del
médico se concretaba a ser el pedagogo, difusor y promotor de las nuevas ideas. Los galenos
escribian para un publico mas amplio, que incluia a las madres, padres y en ocasiones a los
mismos nifios.* Esta fue una etapa, en la que la pediatria estaba inscrita dentro de la “medicina

popular e higiene social.”

2 Kottek, Samuel, “Quelques remarques sur les premices de la pédiatrie au XVIIle siécle” (“Algunas precisiones

sobre las primicias de la pediatria en el siglo XVIII”") en Histoire des Sciences Médicales, tomo XXXI, nim. 3-4,

1997, pp. 359-367.

% Rosen, George, The Specialization of Medicine with Particular Reference to Ophthalmology. (New York: Froben

Press), 1944; Kottek,S., op.cit., pp. 359-365, p.360; George Weisz, “The Emergence of Medical Specialization in

the Nineteenth Century”, Bulletin of History of Medicine, V. 77, 2003, pp. 536-575.

4 Seidler, Eduard, “El Desarrollo de la pediatria moderna”, en Lain Entralgo P., Luis Sanchez Granjel, José Maria

Lopez Pifieiro, Historia Universal de la Medicina, T. VI, 1974, pp. 208-215. Este autor nos presenta, para el caso

europeo algunos ejemplos de textos escritos por profesionales de la medicina para estos fines y dirigidos a las
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Samuel Kottek —investigador de la Universidad Hebrea de Jerusalén— designa como
“protopediatras” a un compacto grupo de médicos que en el siglo XVIII lucharon por influir
sobre las familias, los estados nacionales y las sociedades en general en favor de los nifios. Su
evolucion estd asociada a la salvaguarda de la infancia, la higiene publica, los métodos
educativos. Sus nombres proceden de diferentes paises como Inglaterra, Francia, Alemania y
Suiza principalmente. La lista estd encabezada por Johann Peter Frank (1745-1821) considerado
por muchos como el fundador de la salud publica y la medicina social, y es seguida por
personajes como Charles-Augustin Vandermonde (1727-1762), Pierre-Jean- Georges Cabanis
(1757-1808), William Cadogan (1711-1797), Michael Underwood (1737-1820) y Christoph
Wilhelm Hufeland (1762-1836) entre los principales.®

Este conjunto de predecesores de la medicina infantil tuvo bajo su responsabilidad dar los
primeros pasos para lograr la individualizacion de la especialidad. Se inconformaron y lucharon
contra la mortalidad materna e infantil, la “negligencia de nodrizas”, el “fatalismo” de padres y

familias; incluso contra la falta de interés tedrico y practico de la misma profesion médica con

madres de familia. Ver para el caso de Francia, Brouzet (1754), Essay sur [’education medicinale des enfants et sur
maladies; en Alemania, Hufeland, (1799), Ueber die physische erziebung der kinder]; en Inglaterra, Cadogan,
(1748), Upon nursing and management oh children.

> La obra fundamental de Frank, es System einer vollstandigen medizinischen Polizey, (“Sistema de una Policia
médica integral”). Se trata de un conjunto de textos que impulsan la promocion de la salud, el fomento al bienestar
colectivo y denuncia las “extremosas y duras condiciones de vida” de algunos grupos humanos como los
pertenecientes a las clases trabajadoras. Se trata de una extensa obra compuesta de 4 volimenes principales (1779-
1788) y otros tres complementarios (1813-1819). El primer tomo (servandis et augendis civibus) se refiere a la vida
matrimonial, la higiene de la reproduccién, embrazo y parto. En el volumen 3 publicado en 1783, trata temas bésicos
de la pediatria: de la nutricion, el control alimentario, la vestimenta y la vivienda. Se trata de una verdadera primicia
de la higiene infantil y la futura puericultura. En el mismo tenor esta el texto de Frank denominado Tratado sobre el
modo de criar sanos a los nifios, fundado en los principios de la medicina y de la fisica, y destinado a los padres,
que tanto interés deben tener en la salud de sus hijos, trans. D. |. De O, Madrid, 1803 citado por Claudia Agostoni,
“Popular Health Education and Propaganda in Times of Peace and War in México City, 1890s—1920s” en American
Journal of Public Health, January, vol.96, num.1, 2006, pp.52-61; Charles-Augustin Vandermonde, Ensayo sobre la
manera de perfeccionar a la especie humana (Paris,1756); Pierre-Jean- Georges, Cabanis, Rapports du physique et
du moral de I’homme, (“Relacion de los fisico y moral del hombre”); William Cadogan, An essay upon nursing: and
the management of children, from their birth to three years of age; The tenth edition, revisado y corregido por el
autor; Londres: Imprenta de Robert Horsfield, (1772); Michael Underwood, A treatise on the diseases of children:
with general directions for the management of infants from the birth, dos volimenes; Londres, Imprenta J. Mattews,
1789; Christoph Wilhelm Hufeland, Manuel de medecine pratique: Legs d’une experience de 50 ans; (“Manual de
medicina practica; legado de una experiencia de 50 afios”, traduccion del aleméan de la 42 edicion original; Paris,
Bulletin Clinique, (1838); Samuel Kottek, op.cit., pp. 359-367; Carlos Medina de la Garza, Martina-Christine
Koschwitz, “Peter Frank y la medicina social” en Revista Medicina Universitaria, Facultad de Medicina,
Universidad Autonoma de Nuevo Le6n, 13(52) 2011, pp.163-168; Henry Sigerist, “Johann Peter Frank, un pionero
de la medicina social” en Hitos en la historia de la salud publica, México, Siglo XXI 52 edicion, 1998,pp.66-84.



relacion al area infantil; tuvieron que convencer a las madres de los nifios y a todo el conjunto de
la sociedad, sobre la ventaja y la necesidad que representaba una atencion profesional dirigida
especificamente al menor de edad. En el pensamiento y en las publicaciones de estos autores del
siglo XVIII tuvieron gran peso e influencia las obras precursoras de Hermann Boerhaave (1668-
1738) y Walter Harris (1647-1732) que fueron dadas a la luz en los dltimos afios del siglo XVII.
Estos dos personajes tuvieron un gran impacto en los médicos ilustrados, enciclopedistas y en los
galenos participantes en la reforma médica de finales del siglo XVIII —en el contexto de la
Revolucion Francesa—y en la primera mitad del siglo X1X. Como consecuencia de su trabajo se
formo todo un corpus de saberes y préacticas que llegd —como se vera en el transcurso de nuestra
investigacion— a los médicos mexicanos graduados en la Escuela Nacional de Medicina,
plasmando su legado a través de sus tesis universitarias.®

La mayoria de los autores coinciden en afirmar que la pediatria fue reconocida como una
especialidad médica en el orbe hasta el siglo X1X. De hecho, el término pediatria se acufio en el
transcurso de ese siglo. Las nuevas ideas médicas que surgieron a finales del siglo XVIII —
Ilamada Reforma médica— fueron desarrolladas y consolidadas en el transcurso y la culminacion
de la Revolucion Francesa, e hicieron posible estudiar al nifio con el “método de la ciencia
natural”. Fue entonces cuando hizo su aparicion la mano “cientifica y técnica” del médico en el
campo curativo.” Este profesional pudo entonces relacionar el cuadro clinico de la infancia con
los hallazgos anatomicos y patolégicos y ademas, pasar de la experiencia en el nifio vivo a la
observacion del nifio muerto: buscar la clave en el 6rgano y su funcién y en la comparacion de
las desviaciones patoldgicas con la normalidad. Lo anterior, aplicado a los nifios, tomaba una
novedosa dimension dinamica de acuerdo con sus diferentes edades y estados evolutivos; el

cuerpo del nifio se fue convirtiendo en un problema cientifico.®

& Herman Boerhaave, Tratado de las enfermedades de los nifios; comentarios del Baron de Van Sweeten, traducido
al castellano por D. Félix Galisteo y Xiorro; Madrid, Imprenta de Benito Cano, 1787, Biblioteca Nicolas Ledn
Antiguo Palacio de Medicina, (BNL) [R128.7 B647] ; Walter Harris, De Morbis Acutis Infantum publicado en 1689,
en inglés: “A treatise of the acute diseases of infants. To which are added, medical observations on several grievous
diseases” traducido del latin por John Martyn, de la Universidad de Cambridge, en 1757, tuvo 18 ediciones entre
otras numerosas traducciones (texto digital completo disponible en la pagina de la Direccion General de Bibliotecas
de la UNAM.).
7 Erwin Ackerknecht, Medicine at the Paris Hospital 1794-1848, Baltimore, The Johns Hopkins Press, Introduction,
1967, pp. viii-xiv, y 3-28; Eduard Seidler, op.cit, 1974, pp. 208-215.
8 Alanis, Mercedes, “Medicina cientifica e higiene” en La Atenciéon Medica Infantil en la Ciudad de México.
Discursos, imaginarios e instituciones 1861-1943, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, 2016, pp.53-
55.Varios autores concuerdan en que los textos mas representativos de la aplicacion del nuevo método anatomo-
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Acerca de este proceso para el caso europeo, existen abordajes y revisiones de
considerable magnitud elaborados desde los lugares de origen de las ideas y acciones descritas
lineas arriba. Sin embargo, en México no existen estudios similares, desde la perspectiva de los
alumnos y profesores de la Escuela Nacional de Medicina, que en sus tesis escolares y
profesionales dejaron plasmados sus intereses y planteamientos. Esto nos lleva a cuestionarnos:
¢Como ocurrié en nuestro pais este proceso de transformacion del cuerpo infantil en un
“problema cientifico”? ;En qué momento y de qué manera fue apareciendo la mano “cientifica y
técnica” del médico en este orden de ideas y acciones? El dar respuesta a estas preguntas y a los
cuestionamientos que de ellas deriven es una parte medular del proceso de la investigacion que
aqui se presenta.

Otro rasgo peculiar que ha marcado el camino de la medicina infantil a través del tiempo
esta vinculado con el actuar del pediatra, el especialista encargado de seguir y acompafiar a su
objeto de estudio —el menor de edad- en el trascurrir de su vida. En su nacimiento, crecimiento y
desarrollo, en la salud o en la enfermedad y aun en su muerte. El caudal de conocimientos y
practicas que acompafan el ejercicio de la pediatria, llegan a concretarse en la cotidianeidad
cuando el especialista pone en juego toda una metodologia para llegar a un diagnoéstico y de esta
manera estar en condiciones de disefiar y llevar a cabo un tratamiento médico —el acto
terapéutico nucleo fundamental del arte de curar a un nifio— y construye un puente vinculatorio
con el pequefio paciente y sus familiares. Este momento culminante del proceso salud-
enfermedad, es otro punto nodal en el desarrollo de esta investigacion sobre el camino recorrido
por la pediatria en nuestro pais durante el periodo analizado. Cabe preguntarse ;cuales fueron las
caracteristicas fundamentales de la metodologia y la propedéutica clinica aplicada por los
facultativos, asi como las caracteristicas de la transicion terapéutica en la medicina infantil
mexicana de 1869 hasta 1936 y de qué manera se desarrollo este proceso en la Escuela Nacional
de Medicina —en adelante ENM— de la capital, a través de sus tesis universitarias?

Otra interrogante de este proceso de investigacion tiene que ver directamente con las

enfermedades que caracterizaron al horizonte epidemiologico de la infancia mexicana en los

clinico y patoldgico en los nifios son los escritos por Charles-Michel Billard (1800-1832) Traité des maladies des
enfants nouveau-nés et a la mamelle (1828), Frederic Rilliet (1814-1861) y Antoine-Charles-Ernest Barthez (1811-
1891) Traité clinique et pratique des maladies des enfants (1843) en Paris y Eduard Friedberg, Diagnostik der
kinderkrankheiten mit besonderer riicksicht duf pathologische anatomie en Berlin; Eduard Seidler, op.cit, 1974, p.
208; De Castillo, Alberto, Conceptos, imagenes y representaciones de la nifiez en la Ciudad de México, 1880-1920,
El Colegio de México-Instituto Mora, 2006, pp.59-135.
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periodos histdricos analizados. En cada contexto historico y social se observan enfermedades que
afectaron a numerosas poblaciones infantiles y que fueron evaluadas tanto por criterios objetivos
estadisticos y numéricos como por principios econdmicos, politicos y sociales e incluso por
impactos psicoldgicos que llegaron a presentar sobre el conjunto de la sociedad. Por tales
razones algunas enfermedades llegan a adquirir el estatus de “enfermedades sociales”, con un
gran peso especifico en una colectividad humana. Por lo tanto, es nuestro interés discernir
(Cuales fueron las enfermedades sociales dominantes que representaron los mayores problemas
de salud infantil? ;Cual fue su impacto en la colectividad y como fueron enfrentadas por la
medicina y la sociedad organizada en diferentes momentos de la época histérica analizada? °
Todas estas interrogantes forman parte del entramado de esta investigacion y son
resueltas durante su proceso, organizadas dentro de los capitulos que se presenta mas adelante. A
través del analisis de diversas fuentes primarias entre las que se destacan las tesis elaboradas por

alumnos y profesores de este importante centro formador de cuadros profesionales en salud.

El universo de trabajo. Delimitacion espacio-temporal

El escenario donde se verifica esta propuesta académica corresponde a la capital mexicana. La
investigacion esta insertada dentro de una temporalidad que abarca a los dos gobiernos liberales
de la segunda mitad del siglo XIX, la Republica Restaurada (1867-1876) y el Porfiriato (1876-
1911), asi como la Revolucion Mexicana y los primeros afios posrevolucionarios (1912-1936).
Se marc6 como limite cronoldgico inicial 1869, afio en que se inici6 el registro y el resguardo de
las tesis realizadas tanto por alumnos como por profesores de la ENM. Se realizd un corte
cronoldgico primero en 1921, por corresponder al afio en que se llevo a cabo, del 2 al 8 de enero,
el Primer Congreso Mexicano del Nifio convocado por el periédico EI Universal. Sus sesiones
realizadas en el anfiteatro de la Escuela Nacional Preparatoria contaron con la participacion de
mas de 60 expertos en la nifiez y un total de 87 ponencias relacionadas con los temas centrales de
la pediatria como puericultura, medicina y cirugia infantil, eugenesia, higiene, psicologia,

psiquiatria, pedagogia y legislacion infantil.’® Es pertinente sefialar que los contenidos y las

 Barona, Josep- Lluis, Introduccién a la Medicina, Valencia, Espafia, Universidad de Valencia, Publicaciones,
1992, p.588.
10 Memoria del Primer Congreso del Nifio (1921) patrocinado por “El Universal”, 394 pags. (Catalogo, HQ 769 CB6,
acervo historico de la Biblioteca de la Academia Nacional de Medicina (en adelante ANM), y en la Biblioteca
“Antonio Caso” Facultad de Derecho, UNAM).
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conclusiones de este primer congreso sintetizan en gran medida el pensamiento médico y social
dominante, en relacion a la infancia de nuestro pais en el Gltimo cuarto del siglo XIX y los
albores del siglo XX.

Sin embargo, de acuerdo con los hallazgos obtenidos en nuestras fuentes, se decidio
extender la investigacion hasta la tercera década del siglo XX con el objetivo de dar seguimiento
y consolidar el analisis de la informacion ofrecida por las tesis universitarias. Las ideas que
surgieron y fueron vertidas en ellas durante ese periodo, resultaron fundamentales para concretar
las conclusiones de nuestra investigacion. Su conjunto le dio un marco tedrico a otro importante
foro relacionado con la salud de la infancia: el Primer Congreso Mexicano de Pediatria efectuado
del 7 al 14 de septiembre de 1938. El andlisis de los resultados de estos dos foros académicos y
los suministrados por nuestras fuentes primarias y secundarias nos proporcionan un valioso
material para entender las transformaciones y continuidades ocurridas en estos 67 afios criticos y
definitorios en la historia de la salud y la atencién médica de los nifios mexicanos.!

En lo que se refiere a las tesis realizadas por los futuros profesionales de la medicina y
por algunos de sus profesores, durante el periodo de estudio, estan resguardadas en el Archivo
Historico de la Facultad de Medicina de la UNAM en el Antiguo Palacio de Medicina
(Biblioteca Nicolas Ledn). Acervo que contiene, ademas de las tesis, un tesoro de documentos,
libros y publicaciones periddicas que en su conjunto conservan el bagaje y el alma de la cultura
médica y social de tiempos pasados. Las tesis referidas poseen un extraordinario valor para la
investigacion histdrica de las ciencias de la salud, ya que contienen informacion sobre diversos
aspectos de la atencion médica y sanitaria en general y de aquella dirigida a la poblacion infantil.

Conviene mencionar que durante la elaboracion de la tesis de Maestria en Historia,
presentada por el autor de estas lineas, dedicada a “La atencion médica y los cuidados del infante

en la Ciudad de México (1880-1915)”, se tuvo un primer acercamiento sistematico a las tesis de

11 Memoria del Primer Congreso Mexicano de Pediatria (1938), organizado por iniciativa de la Sociedad Mexicana
de Puericultura, México, Editorial Niplos, 1938, 539 pp. Las tematicas que se manejaron en este congreso giraron
sobre los topicos mas relevantes que enmarcaban la agenda de prioridades del momento : el nifio en el medio rural
mexicano: puericultura, asistencia médica, enfermedades mas frecuentes; la alimentacion infantil y todos sus
componentes; la desnutricion en el nifio mexicano; las enteritis y su poder devastador en la infancia; las
enfermedades “tropicales” (uncinaria, ascarides, Necator americana, tricocéfalos, pelagra) en los nifios del sureste
del pais (especificamente en la zona fronteriza con Guatemala); el problema de las infecciones respiratorias
superiores de la infancia y el sarampidn en el Distrito Federal. BNL y ANM, catalogo RJ42.M48 C65 1938.
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la ENM, como fuentes para la investigacion historica.*? Gracias a ello fue posible percatarse del
gran potencial que poseen como referentes de ideas, tendencias, concepciones, usos, costumbres,

testimonios y cifras para la historia de la medicina infantil en nuestro pais.

La construccion de un marco teorico: hacia una mirada multidimensional de la
enfermedad y de la nifiez
El conocido académico neoyorquino Charles Ernest Rosenberg (n. en 1936) aporta elementos de
analisis de gran interés para nuestra investigacion. Plantea un modelo de criterio de "encuadre”
de la enfermedad, tanto individual como colectiva, en los planos intelectual, social y cultural.
Este investigador visualiza la enfermedad de manera multidimensional: percibida y
racionalizada, construida social e intelectualmente, legitimadora de politicas -estatales,
estructuradora de interacciones sociales y sancionadora de valores culturales. Asi, la enfermedad
es vista como fuente de normatividad y de control social, evento a la vez bioldgico y social,
generadora de acciones en materia de salud publica y un “repertorio de practicas y discursos”.:®

En la dimensidn de la enfermedad colectiva, de la epidemia, el académico estadounidense
aporta los "bloques de construccion™ utiles tanto en la aprehensién de los esfuerzos de muchas
generaciones, como en la comprension de las epidemias y su "naturaleza atemorizante". Asi
ofrece ambos tipos de abordaje con herramientas intelectuales valiosas en la confrontacién de
ideas.!* Por una parte se presenta el modelo de contaminacion o "contagionista™ con su caracter
reduccionista, monocausal y exclusivista. Y por el otro, el estilo "configuracional™ holistico,
interconectivo, multifactorial, del desequilibrio del sistema.

Este proceso de investigacion aspira a moverse en un terreno donde lo biomédico penetre
tanto la subjetividad humana como los hechos objetivos, en un didlogo entre los avatares
bioldgicos de la enfermedad y su impacto social. Se pretende hacer el estudio de los procesos de

profesionalizacion, medicalizacion y control disciplinario aunado a las dimensiones culturales,

12 Del Castillo, C.R., La atencion médica y los cuidados del infante en la Ciudad de México (1880-1915), tesis para
obtener el grado de Maestro en historia, dirigida por la Dra. Patricia Aceves Pastrana, UNAM, 2013.
13 Rosenberg, Charles, “Framing Disease: Illness, Society, and History” en Rosenberg Ch. y Golden J. (Editores)
Framing Disease. Studies in cultural history, New Brunswick, New Jersey, Rutgers University Press, 1992, pp.xiii-
XXV.
14 Rosenberg, Charles, “Explaining epidemics”, en Charles E. Rosenberg, Explaining epidemics and other studies in
the history of medicine, Cambridge University Press, 1992, pp.293-304.
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condiciones de vida y sus efectos en la morbilidad y mortalidad; buscando la construccién de una
infraestructura sanitaria, profesional y formativa.*®

En lo relativo a los encuadres analiticos referentes a la infancia de la época esta
investigacion se inspira en las realizadas por Mercedes Alanis, Beatriz Alcubierre, Tania Carrillo
King, Susana Sosenski, Alberto Del Castillo, Ana Maria Carrillo, Claudia Agostoni, Anne-
Emanuelle Birn, Elena Jackson Albarran, Patience A. Schell, Alexandra Stern, Luis Jasso
Gutiérrez y Pierre Meirieu entre los principales. Sus aportaciones abarcan instrumentos
metddicos de razonamiento y un amplio abanico de categorias sobre patrones demogréficos,
significados y representaciones sociales, actitudes, creencias, percepciones, expectativas,
iméagenes, costumbres, y etiquetas sociales, raciales, de clase y de género. Sus trabajos abordan
también el mundo de las fuerzas productivas y laborales, asi como el impacto de la prensa.
Ademas, abordan un aspecto esencial para nuestro proyecto, el de la mirada clinica e

institucional sobre la nifiez.1®

5 Armus, Diego, “Cultura, Historia y Enfermedad. A modo de introduccién” en Entre médicos y curanderos.
Cultura, historia y enfermedad en América Latina, edicién de Diego Armus, Grupo Editorial Norma, 2002, pp.11-
25; Diego Armus, “La enfermedad en la historiografia de América Latina moderna” en Asclepio, Vol.LIV, nim.2,
2002, pp.41-60; Julio Frenk, La salud de la poblacién. Hacia una nueva salud publica, Fondo de Cultura
Econdmica, 3* edicion, “la salud como punto de encuentro...biologia y sociedad”, 2003, pp. 23-25..
6 Alanis, Mercedes, op.cit, 2016, pp.33-35; Alcubiere, Beatriz y Tania Carrefio King, Los Nifios Villistas. Una
mirada a la historia de la infancia en México, 1900-1920, Instituto Nacional de Estudios Historicos de la
Revolucion Mexicana, 1996, pp.11-14; pp.37-84; Del Castillo, Alberto, op.cit. 2006, pp. 59-135; Sosenski, Susana,
“Nifios y jovenes aprendices. Representaciones en la literatura mexicana del siglo XIX” en Estudios de Historia
Moderna y Contemporanea de México, Instituto de Investigaciones Historicas, UNAM, N. 26, julio-diciembre,
2003, pp. 45-79; Agostoni, Claudia, “Las mensajeras de la salud. Enfermeras visitadoras a Ciudad de México
durante la década de los 1920” en Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de México, nim.33, enero-junio
de 2007, pp. 89-120; Schell, Patience A., “Nationalizing Children Through Schools and Hygiene: Porfirian and
Revolutionary México City,” The Americas , 60 (4), 2004, pp.559-587; Stern, Alexandra, “Madres conscientes y
nifios normales, la eugenesia y el nacionalismo en el México Posrevolucionario, 1920-1940” en Laura Chazaro (Ed.)
Medicina, ciencia y sociedad en México, siglo XIX, El Colegio de Michoacéan, Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, Zamora, 2002, pp. 293-336; Carrillo, Ana Maria, “El inicio de la Higiene Escolar en México:
Congreso Higiénico Pedagdgico de 1882, Revista Mexicana de Pediatria, vol.66 num.2, marzo-abril, 1999, pp.71-
74; Birn, Anne Emanuelle (2007) “Child health in Latin America; historiographic perspectives and challenges”,
Historia, Ciencias, Saude Manguinhos, Rio de Janeiro, jul-sept., vol.14, nim.. 3, 2007, pp, 677-708; Jasso
Gutiérrez, Luis, Mariana Lépez Ortega, “El Impacto de los Determinantes Sociales de la salud en los nifios” en
Boletin Médico del Hospital Infantil de México, 2014; 7 1 (2): 117-125; Jasso Gutiérrez, Luis, “Estrategias
integrales en salud aplicadas a los nifios de México. Estado del arte y perspectivas inmediatas”, en pp.133-139,
capitulo 11 del texto Estado del Arte de la Medicina 2013-2014, Ruelas Barajas, Enrique, Alberto Lifshitz, Gerhard
Heinze, México, CONACYT, Academia Nacional de Medicina, Edicion de 150 aniversario, 2014; Raineri, Flavia y
cols., Determinantes sociales y ambientales para el desarrollo de los nifios y nifias desde el periodo del embarazo
hasta los 5 afios. Bases para un dialogo deliberativo. Cdmara de Senadores de la Provincia de Buenos Aires,
Fundacion Kaleidos, Ministerio de Salud de Buenos Aires, Foro de Primera Infancia, UNICEF, 2015, pp.15-38 y
Meirieu, Pierre, Una llamada de atencidn a los mayores sobre los nifios de hoy, Barcelona, Ariel, 2010, pp.9-16.
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Con relacion a los estudios acerca de las tesis escolares y profesionales se destaca la obra
de Mariana Ortiz Reynoso, Las tesis de farmacia en el siglo XIX mexicano, que analiza de
manera sistematica noventa y seis tesis vinculadas con la farmacia, elaboradas por alumnos y
profesores de la ENM. EIl fruto de esta investigacion nos proporciona una excelente
aproximacion a la farmacia de la época, y pone en evidencia que el proceso formativo de las
profesiones sanitarias estuvo estrechamente relacionado a la consolidacion de una comunidad
cientifica. Asimismo, sefiala que en el México decimononico la investigacion en el area de la
farmacia busco el aprovechamiento de los recursos naturales del pais, la construccion vy
enriquecimiento de una farmacopea auténticamente mexicana, el desarrollo de Meéxico y el
fortalecimiento de la identidad nacional.!” La obra de Ortiz Reynoso, por su cercania con la
tematica de nuestra investigacion es un referente obligado de consulta.

En este mismo contexto, Rodrigo Vega y Ortega, nos sefiala entre otros aspectos, que
dentro de las motivaciones que subyacian a la presentacion de una tesis avalada por la ENM
estaba el participar en el proceso de legitimizacién de las profesiones sanitarias, en un mercado
de trabajo “inundado” de curadores no académicos. Para los jovenes graduados, el dar a conocer
sus trabajos académicos a la comunidad sanitaria, incluyendo los ultimos avances cientificos y
tecnoldgicos y su aplicacion en el campo de la salud en México, cobraba un sentido especial. El
autor sefiala que las tesis de instruccidn superior como fuente para la historia de la ciencia son de
gran relevancia, pues a través de ellas es posible adentrarse en las reflexiones que cada egresado
Ilevd a cabo tras varios afios de estudio y de su maduracion paulatina como profesionista de la
salud. 8

Las investigaciones de Martha Eugenia Rodriguez y de otros académicos como Sara
Gaspar, Carlos Medina de la Garza, Miguel Alonso y Aurora Alcdn Espin también han aportado

muchos elementos tedricos y metodoldgicos muy valiosos en los abordajes y los analisis de las

17 Ortiz Reynoso, Mariana, Patricia Aceves Pastrana (editora y coordinadora de la investigacion), Las tesis de
farmacia del siglo XIX mexicano, México, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, 2002.

18 Vega y Ortega, Rodrigo A., “Algunas reflexiones profesionales expuestas en las tesis de Farmacia de la Escuela
Nacional de Medicina. La década de 1890 en Revista ed, Vol.3, NUm.2, diciembre 2011, investigacion conformante
del proyecto “Naturaleza y territorio en la ciencia mexicana (1768-1914)” dirigido por la Dra. Luz Fernanda Azuela,
www.ea-journal.com, pp.1-29.
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tesis que se realizan en nuestra propia investigacion: la descripcion de las diversas caracteristicas
de las tesis en el area de la salud, su valor como instrumentos de investigacion tanto en México
como en otros paises y en otros estados de la Republica Mexicana permiten contrastar y

comparar observaciones en diferentes escenarios y tiempos.*®

Los objetivos de esta investigacion

El objetivo general que persigue esta investigacion es explorar la literatura médica confeccionada
por el estudiantado de la ENM vertida en sus tesis universitarias de graduacion de la carrera de
médico cirujano en las areas de la salud y la enfermedad dedicadas a los nifios mexicanos, en las
generaciones que van desde 1869 hasta 1936. La finalidad de tal pesquisa es analizar los
elementos que nos permitan trazar un bosquejo del camino recorrido por la medicina infantil de
nuestro pais a través de este periplo transgeneracional.

De esta manera obtener los “bloques” que nos permitan reconstruir el surgimiento y
desarrollo temprano seguido por la pediatria mexicana en su camino: la formacion de un corpus
de conocimientos y practicas especializadas dentro de la medicina, asi como las
transformaciones experimentadas en el campo de la clinica-terapéutica dirigida a la poblacion
infantil, en México, durante la etapa de 1869 a 1936. Se trata de conocer el papel desempetiado
por la Escuela Nacional de Medicina como formadora de los futuros especialistas en este campo,
a través de sus propias fuentes documentales.

Dentro de los objetivos especificos que se pretenden alcanzar en este proceso esta el

conocer como se fue construyendo y modelando el cuerpo del nifio mexicano en sus dimensiones

19 Rodriguez, Martha Eugenia, La Escuela Nacional de Medicina 1833-1910, México, Departamento de Historia y
Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 2008, “Las tesis de medicina” pp.187-201; Misma autora,
“La Escuela Nacional de Medicina en los tiempos del centenario” en Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2010, vol. 48 num.4, pp.405-414, p. 411; Alonso, Miguel y Aurora Alcon Espin, “Las tesis
doctorales de Farmacia defendidas en Espafia durante el siglo XI1X”, Madrid, Universidad Complutense, Cuadernos
del Instituto Antonio de Nebrija de estudios sobre la Universidad, vol.1,(1) 2008, pp.25-26; Medina De la Garza,
Carlos E., Armando Hugo Ortiz Guerrero, “Tesis del siglo XIX. Primeros egresados de la Escuela de Medicina de
Nuevo Leon", Etica, Filosofia e historia de la medicina, Medicina Universitaria, Monterrey Nuevo Ledn, 2008;
Gaspar, Sara, La tesis un proceso pedagogico de construccion de conocimientos y significados culturales, tesis de
doctorado en pedagogia, UNAM, México, 2001.
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anatoémicas, fisiologicas, clinicas, farmacolodgicas y sociales. Para lograr tal fin se examinard con
detalle, el contenido de algunas tesis universitarias vinculadas con los temas de puericultura,
metodologia y propedéutica clinica, asi como algunas enfermedades infantiles y su terapéutica
médica.

Asimismo, es del interés de esta investigacion conocer a mayor minucia los rasgos
principales de las tesis elaboradas por los alumnos y profesores de la Escuela Nacional de
Medicina, en su calidad de fuentes histdricas documentales conservadas en el acervo historico de
la Biblioteca Nicolas Ledn del Antiguo Palacio de Medicina de la Facultad de Medicina de la
UNAM. La suma de todas estas variables nos puede ayudar a entender un poco mas la
complejidad que ha significado el acto terapéutico en la clinica infantil: escenarios, interacciones
humanas —médicos, nifios, familias, sociedades, instituciones— asi como el proceso de

construccion del tratamiento médico.

Las hipotesis formuladas

El analisis de las tesis realizadas por los alumnos y profesores de la ENM nos muestra que las
labores de docencia e investigacion clinica realizadas por los profesores y sus discipulos
contribuyeron de manera relevante al surgimiento y desarrollo de la pediatria como especialidad
en México y a la conformacion de un canon de saberes y practicas locales, en este campo de la
medicina. La riqueza de los temas, conceptos, reflexiones y propuestas registrados en sus
investigaciones impactaron en el proceso de conformacion de un marco teorico-practico de la
medicina infantil mexicana; y, ademas son un buen instrumento para conocer y analizar los
cambios ocurridos en la practica de la terapéutica dirigida a los nifios durante la época estudiada.

Asi mismo, estos documentos resguardan las distintas contribuciones a la préactica
terapéutica, al conocimiento de la naturaleza del cuerpo infantil y sus diferentes variables
anatomicas, clinicas, fisioldgicas, psicoldgicas y farmacoldgicas.

Finalmente, el estudio de las tesis estudiantiles permite establecer que la pediatria es un
verdadero oficio social cuyo devenir historico, al ser analizado, accede al conocimiento de las
principales problemaéticas sociales y de salud que rodearon a la nifiez mexicana durante el
periodo de estudio poniendo de relieve la necesidad de formar ciudadanos sanos, de conformidad

con un ideal de nacion.
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Metodologia aplicada al analisis de las fuentes

Se ha sefialado el potencial que encierran las tesis escolares y universitarias en su calidad de
fuentes de investigacion histdrica. Sin embargo, debe considerarse que —en su conjunto—
muestran cierto grado de disparidad y heterogeneidad en su contenido y en la calidad de su
informacidn, por lo que se requiere de una estrategia especifica y cuidadosa para su abordaje y
analisis como se narra a continuacion.

La primera accion dentro de la estrategia de trabajo es seleccionar cuidadosamente el
material documental que se consider6 para su analisis. Para concretar tal fin se hizo la revision
de los indices de los Catalogos de tesis de medicina del Departamento de Historia y Filosofia de
la Medicina de la Facultad de Medicina de la UNAM, cuyo numero es de 1321 tesis para el siglo
XIX y de 2825 para el XX.2% De este universo se seleccionaron 96 tesis del periodo 1869-1936
con tematicas vinculadas con la pediatria o con problemas médico sanitarios relacionados con la
infancia, que representa una muestra de 2.3%.

Una vez seleccionado el material de trabajo, el segundo paso fue organizarlo para
efectuar su examen tanto individual (anatomia de cada tesis) como de conjunto (campos
tematicos). El andlisis de cada tesis busca poner en su justa dimension la forma de pensar y de
actuar de cada uno de los autores de estos textos. ¢Cuales eran sus prioridades, motivaciones,
visiones sociales, marcos culturales, éticos, conceptuales y clinicos con relacion al mundo de la
infancia? Descifrar los contenidos manifiestos y encubiertos de su discurso.

Dentro del gabinete de investigacion, el analisis de cada uno de estos textos engloba el
desglose de los elementos que los componen y caracterizan, utilizando tarjetas de identificacion.
Es pertinente sefialar que cada tarjeta contiene los siguientes datos: autor, afio de la tesis, titulo,
nimero de paginas, objetivo de la tesis (allanar el requisto para su recepcion profesional, o su
participacién en un de concurso de oposicién, la demostracion de una hip6tesis o una simple
inquietud sobre tematicas especificas) la imprenta que editd la tesis, la sintesis del contenido

tematico, los métodos y técnicas de laboratorio o gabinete, empleados por el autor, los

20 Castafieda de Infante, Carmen, (coordinadora), Clemencia Serrano, Edmelda Hernandez, Sonia Flores, Fernando
Martinez Cortés, Carlos Viesca, José Sanfilippo; Catalogo de tesis de medicina del siglo XIX, Departamento de
Historia y Filosofia de la Medicina, C.E.S.U, UNAM, 1988; Castafieda de Infante, Carmen, Ana Cecilia Rodriguez
de Romo, Catalogo de tesis de medicina del siglo XX, Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina,
Facultad de Medicina, UNAM, 1999.
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instrumentos o aparatos utilizados o mencionados, asi como las tablas incluidas, ilustraciones,
fotografias, conclusiones, bibliografia y autores consultados.?*

Una vez cubierta esta parte de la investigacion, se procedié a clasificar el material en
campos tematicos. Esta agrupacion de las tesis en diferentes &reas de conocimiento dejo
dispuesto el material para un analisis integral de conjunto de los aspectos y cuestionamientos
mas visibles y relevantes del mundo infantil, dentro del pensar y actuar de los médicos de la
época. Después de un detallado desglose tematico del material de andlisis disponible, se
selecciond la muestra ya sefialada de 96 tesis universitarias de alumnos, alumnas y algunos
profesores. Las caracteristicas generales de cada uno de estos grupos tematicos se comentan en

el capitulo 1.

Confrontacion y articulacion con otras fuentes y elaboracion de conclusiones

Finalmente, la confrontacién de las tesis por campos teméaticos permite conjuntar los elementos
constitutivos de una historia de la medicina infantil y de la clinica terapéutica médico-quirdrgica
dirigida a los nifios. De esta manera se pretende poner en relieve que la consulta de estas fuentes
con una estrategia sistematica y especifica aporta a la vez datos concretos y aproximados acerca
del pensamiento médico dominante, permite la articulacion de la informacion, y le da un sentido

mas funcional y préactico a la investigacion.

Los capitulos y su contenido tematico
En el capitulo 1. “Las Tesis escolares y profesionales de la carrera de medicina (1869-1936):
estructura y caracteristicas generales” se sefialan las caracteristicas generales de las tesis

escolares y profesionales que son las fuentes fundamentales de esta investigacion. Se analizan

21 Los expedientes escolares de cada uno de los alumnos estan resguardados en el Archivo Histérico de la
Universidad Nacional Auténoma de México (AHUNAM). En ellos es posible encontrar una historia académica de la
vida de cada una de las personas que se encuentran detras de cada tesis y en muchos casos hasta pequefias
semblanzas de sus vidas. Los autores eran originarios de diferentes estados de la Republica con sus respectivos
marcos culturales y sociales. No fueron pocos los que estudiaron su carrera contando con muy escasos recursos
economicos. En muchos casos la Escuela Nacional de Medicina apoy6 a sus alumnos, condonandoles pagos de
examenes o imprimiendo sus tesis en los talleres de la Secretaria de Fomento o en algunas imprentas institucionales.
Sus tesis eran revisadas detalladamente por el Jurado Sinodal previo al examen profesional y eran defendidas por lo
general en el Salon de Actos de la ENM el primer dia del examen. Al dia siguiente el mismo Jurado los examinaba
ante un enfermo en el anfiteatro del Hospital de San Andrés, el Hospital Morelos y a partir de 1920 en el Hospital
General o el Hospital Juarez. En el transcurso de esta investigacién se iran comentando los casos especificos de
algunos alumnos y alumnas, autoras de tesis.
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aquellas propiedades esenciales que las convierten en surtidores privilegiados de informacion
con relacién al campo de la salud y la enfermedad infantil.

La informacion que nos entregan esta vinculada a la formacion académica del estudiante
de medicina en diferentes momentos de la historia de nuestro pais. La exploracion de su
contenido nos permite descifrar algunos elementos constituyentes del canon de conocimientos y
practicas construidos a través de varias generaciones por los médicos mexicanos. La muestra
documental es de 96 tesis universitarias seleccionadas de un universo total de 4146 (2.36%).2% El
repertorio de temas escogidos esté vinculado con la vida y la muerte de los nifios, sus cuidados,
la mirada que la medicina fue conformando de ellos; su crianza y enfermedades; visiones
clinicas, terapéuticas y representaciones sociales.?

El capitulo 2. “La nifiez mexicana: conceptos, instituciones y practicas” presenta una
vision conceptual de la nifiez a través del pensamiento médico vertido en las tesis universitarias.
Como veian los académicos de la medicina mexicana a los nifios de su pais, y a partir de que
elementos conformaron toda una praxis dirigida a su formacion, cuidados y atencion a su salud.
El papel que jugaron en ello las ideas y los diagndsticos evolucionistas, la higiene y su vocacion
pedagdgica. 2

El capitulo 3. “La clinica en la infancia” versa sobre la formacion del médico en el area de
la metodologia clinica y la propedéutica médica en los afios estudiados. Incluye una pequefia
introduccion sobre los origenes del paradigma anatomopatoldgico y la clinica durante el
transcurso del siglo X1X en Europa y en México. Se analizan varias tesis de diferentes afios que
tratan sobre diversos tépicos de la metodologia y la propedéutica clinica, tanto en la medicina
general como en el arte pediatrico. Se comentan varias ideas procedentes de guias, manuales y
textos relacionadas con el tema, expresadas por algunos catedraticos de clinica interna y método
clinico de finales del siglo XIX y de los inicios del siglo XX, como los profesores Manuel

22 De este universo total de 4146 tesis, 238 (5.7%) corresponden a tematicas vinculadas con la salud infantil.
Despues de un proceso detallado de seleccion, se decidid incluir en el analisis solamente al 40% de ellas, mas
cercanas a los objetivos de la investigacion.

2 Higiene y puericultura; Metodologia y propedéutica clinica, Mortalidad infantil, nutriologia, enfermedades
“sociales” de la nifiez (tuberculosis, sifilis, desnutricion) y severos problemas de salud publica en el area de la
infancia: enteritis, oftalmia purulenta, difteria, escarlatina y tifia.

24 El analisis del material tesistico parte de una base conceptual elaborada por varios investigadores expertos en el
campo de la historia de la nifiez.
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Carmona y Valle, Secundino Sosa, Manuel Flores y José Terrés que impactaron en la formacion
de diversas generaciones de facultativos.

El capitulo 4. “Los temas centrales de la pediatria” trata sobre los topicos fundamentales
que atraparon con mayor frecuencia la atencion de los médicos en su etapa formativa. El primero
es la mortalidad infantil con sus grandes determinantes y su abordaje estadistico; las
caracteristicas del escenario fisico en las cuales se presentaron; asi como los cambios suscitados
en el Porfiriato, la Revolucion Mexicana y la etapa de reconstruccién nacional emprendida por el
gobierno constitucionalista.

Otro tema capital fueron los cuidados médicos de la infancia: la crianza y la nutricion
infantil, que generaron un gran nimero de abordajes en las tesis universitarias. Las enfermedades
infantiles son también un tdpico atendido y para su analisis se dividieron en dos grupos: en el
primero se tratan algunos problemas de salud que tuvieron interés por su severidad, los retos a
vencer y su dificil curacion, que requirieron nuevas terapéuticas 0 representaron Serios
problemas de salud publica en la comunidad. Tales fueron los casos de las enteritis estacionales
de la Ciudad de México, la oftalmia purulenta de los recién nacidos, la difteria; la escarlatina y la
tifa.

El segundo grupo trata las “enfermedades sociales” que generaron un gran interés no solo
en la comunidad escolar sino en el pais en general. Enfermedades que trascendieron al ambito de
la medicina convirtiéndose en prioridades nacionales: sifilis congénita-infantil, tuberculosis de la
infancia, y desnutricién de la nifiez. Se trata de enfermedades que moldearon y marcaron el perfil

de la pediatria mexicana en ciernes.

Tipos de fuentes y archivos

Las fuentes consultadas en esta investigacion fueron principalmente documentos tanto de indole
fisica como virtual y digital. Ademds de las tesis escolares y profesionales ya citadas, se
consultaron una amplia variedad de textos, tanto locales como procedentes de otros paises. Se
revisaron también diferentes publicaciones periddicas, revistas médicas y cientificas, asi como
prensa publica y especializada; memorias de congresos médicos, diversos documentos de

archivos institucionales, planes de estudio escolares, recetarios y formularios médicos, cartas y
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memorandos institucionales. Los archivos y acervos consultados en esta investigacion fueron
basicamente los siguientes.

Archivo Historico de la Facultad de Medicina (UNAM) y el acervo de la Biblioteca
Nicolas Leon, administrados por el Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la
Facultad de Medicina, UNAM; ambos situados en el Antiguo Palacio de Medicina, en el Centro
Histdrico de la Ciudad de México y referidos durante el trascurso de la investigacion con las
siglas AHFM-UNAM y BNL respectivamente. Archivo Historico de la Universidad Nacional
Auténoma de México, administrado por el Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la
Educacion de la UNAM, referido como AHUNAM vy la Biblioteca Nacional de México, con su
Fondo Reservado y su Hemeroteca presencial y digital. Ambos acervos situados en el Centro
Cultural Universitario en Ciudad Universitaria, Ciudad de Mexico; ésta Ultima referida como
BNM. Acervo historico de la Academia Nacional de Medicina, referido como ANM, sito en la
Unidad de Congresos del CMN Siglo XXI, del IMSS. Siendo las fuentes documentales
consultadas elementos medulares en la construccién de esta investigacion, se incluye en muchos
casos su ficha de catalogo dentro de los archivos.

A lo largo del texto también se incluye material fotografico de archivo e ilustraciones
publicadas en algunas tesis. Detras de cada una de las tesis estudiadas estan las personas, los
seres humanos que las desarrollaron, confeccionaron y defendieron en su momento en sus
examenes profesionales presentados en la ENM. En esta investigacion se incluydé material
fotogréafico de varios de ellos procedente de sus archivos escolares. La mayoria de las iméagenes
seleccionadas corresponden a alumnos y alumnas muy jovenes, en el trascurso de sus carreras o
al final de ellas. En algunos casos se agregan también breves semblanzas biograficas de los
autores y autoras cuando fue posible obtenerlas. Se trata de un pequefio homenaje a todos estos
profesionales de la salud, la mayoria de ellos an6nimos, que colaboraron a mantener la salud de

muchos nifios mexicanos de diversas generaciones.
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CAPITULO 1. LAS TESIS PROFESIONALES DE LA CARRERA DE
MEDICINA  (1869-1936): ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS
GENERALES

1.1 Precisiones preliminares
Las tesis universitarias o de educacion superior son documentos que fueron escritos por el

alumnado en su dltimo afio de la carrera de medico cirujano con el objetivo de graduarse, o bien,
aquellas escritas por los profesores que deseaban obtener alguna plaza o cétedra determinada en
la Escuela de Medicina, es decir tesis de concursos de oposicién para optar por catedras
escolares.

Las tesis en lo general, como fuentes de informacidn historica permiten a un investigador
sensible recuperar una buena cantidad de datos utiles para el analisis y la interpretacion. Entre
otros muchos elementos, permiten valorar la calidad de la ensefianza, ampliar la vision historica
de las ciencias médicas y la sociedad en diferentes eépocas; visualizar tendencias culturales, asi
como creencias y problematicas sociales en periodos de tiempo determinados. En estos aspectos
se incluyen las ideas conceptuales de la infancia que se manejaban en el medio médico, el lugar
que ocupaban los nifios tanto en el mundo de la salud y la enfermedad, como en las distintas
sociedades y colectivos humanos.

Detras de la confeccion y realizacidon de una tesis —ademas de un requisito institucional
para obtener un titulo de grado o una plaza académica— ha estado siempre presente un proceso de
investigacion con diferentes metodologias, magnitudes y alcances cuya finalidad ultima fue, es 'y
sera transmitir, divulgar, reproducir y ampliar el universo del conocimiento en diferentes
medidas. La busqueda del conocimiento es una empresa transgeneracional y colectiva que parte
de todos y va dirigida a todos.?

El acervo, los cuidados, la conservacion y la catalogacion de las tesis escritas por los
alumnos que han pasado a través de los afios por la Escuela Nacional de Medicina de la Ciudad

de México ¢ ha sido un proceso sin duda formidable que “ha permitido ubicar los esfuerzos de

% Medina De la Garza, Carlos E., Armando Hugo Ortiz Guerrero, op.cit, 2008, pp.114-125; Miguel Alonso, Aurora
y Alcon Espin, op.cit., 2008, pp.25-26.
% Actualmente, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México.

22



una pléyade de destacados clinicos en la perspectiva mundial del desarrollo de la medicina”. 2’

Esto es, ubicar y clasificar la obra escrita de los autores y protagonistas que han jugado un papel
especifico especialmente en el desarrollo de la medicina mexicana particularmente en el campo
de la infancia.

Las tesis, “disertaciones” o exposiciones como complemento a un examen tedrico-
practico en el proceso de la graduacion de estudiantes de medicina empezaron a formar parte del
examen profesional desde 1840. El tema era registrado por el alumno en el Gltimo afio de su
carrera. Vale la pena sefialar que, a partir de 1844, la Escuela de Medicina, adquiri6 un caracter o
sentido mas cientifico y apegado a los procesos de investigacion al incorporar elementos
académicos de mucha calidad. Como ejemplo de ello tenemos la inauguracion de catedras de
Quimica y Fisica médicas a cargo de los profesores Leopoldo Rio de la Loza y Ladislao de la
Pascua, respectivamente.

Otro cambio notable que impactd en las caracteristicas y el sentido de la tesis de
educacion superior en el area médica fue el triunfo de las fuerzas y la ideologia liberal en 1867
en México, con su nuevo proyecto de pais en el que la educacion y los servicios de atencion a la
salud adquirieron una nueva y diferente dimension. Como consecuencia, se reformaron planes de
estudios, y nacié la Escuela Nacional Preparatoria con caracter independiente. Formadora del
alumnado en el pensamiento universitario y orientado a la educacion superior. Los alumnos y
entre ellos muchos futuros médicos, fueron desde entonces formados de acuerdo con los
lineamientos de la metodologia positivista, dirigidos por intelectuales de la medicina como
Gabino Barreda, Porfirio Parra y Luis E. Ruiz que dejaron su impronta en el pensamiento médico
y en la formacién de los galenos mexicanos guiados hacia la investigacion y el método

cientifico.?®

27 Cano Valle, Fernando, “Presentacion. 1. Tesis médicas mexicanas del siglo XIX” en Carmen Castafieda de
Infante, (Coordinadora), Catélogo de tesis de medicina del siglo XIX, Departamento de Historia y Filosofia de la
Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 1988, p. 5, Biblioteca Nicolas Ledn, Antiguo Palacio de Medicina,
Facultad de Medicina, UNAM [BNL], Acervo Historico, Academia Nacional de Medicina [ANM].
28 E| pensamiento y la formacion de los profesionales de la salud mexicanos (especialmente en medicina y farmacia)
guiados hacia la investigacion y el método cientifico, alcanzaron una gran expresion en 1888, con la fundacion y
puesta en marcha del Instituto Médico Nacional, abriendo paso al surgimiento de los primeros investigadores
profesionales en el campo de la salud y a la aplicacion terapéutica de los recursos naturales de Mexico. Véase:
Sénchez Rosales, Gabino, Historia del Instituto Médico Nacional, 1888-1915, tesis de doctorado en historia,
UNAM, 2014, p.79; Vega y Ortega, Rodrigo A., “Algunas reflexiones profesionales expuestas en las tesis de
Farmacia de la Escuela Nacional de Medicina. La década de 1890 en Revista ed, Vol.3, Nim.2, diciembre 2011,
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A partir de 1869 aparecen “nuevas tesis” que “desplegando los resultados de una
investigacion” deberian ser defendidas ante un jurado de sinodales, con caracteristicas mas
apegadas a la nueva realidad que se vivia en el pais. Quedd documentado en el reglamento
escolar de 1870. De esta manera la publicacion de tesis pasé a enriquecer la literatura médica
existente en México, que de acuerdo con el testimonio del conocido historiador de la medicina
Francisco de Asis Flores y Troncoso fue un proceso que durante sus fases iniciales se caracterizo
en lo general como “pobre” y muy discreto.?® Flores hacia la critica de que en muchas ocasiones
los textos se llevaban a cabo Uinicamente “para salir del paso”. Existian sin embargo “algunas
buenas y ain muy buenas que honraban a sus autores y a la Facultad”. Un “pequefio
contingente” en la “pobre bibliografia médica” con la que se contaba en el pais. El historiador
citado nos describe un cuadro muy pobre en relacion con la bibliografia médica con la que se
contaba. Las tesis frecuentemente eran “meras compilaciones de datos tomados de aqui y de
alla” de diversos autores. Se exponian “pura y simplemente” ideas aprendidas en el curso de la
carrera y con escaso valor analitico, lo cual paraddjicamente a ello puede resultar un material de
primer orden en el analisis textual de la actualidad en la que se escribieron.

Ciertamente no era un panorama en el que privara la originalidad. Sin embargo, se
pueden conocer algunas ideas del alumnado en relacion con lo aprendido a través de su carrera 'y
obtener una buena fotografia de las caracteristicas de los planes de estudio y programas de
ensefianza. Flores habla de la necesidad de que los jovenes recibieran algun estimulo que los
empujara a mejorar sus trabajos. Como ocurria con los premios o “excitativas” existentes en
otras latitudes académicas. Parafraseando a Flores, el contenido de las tesis deberia contener

bibliografias Utiles y de buena calidad. Aunque los alumnos por lo general no hacian un listado

investigacion conformante del proyecto “Naturaleza y territorio en la ciencia mexicana (1768-1914)” dirigido por la
Dra. Luz Fernanda Azuela, www.ea-journal.com, pp.1-29, p.9.

2 Castafieda de Infante, Carmen, (Coordinadora), Catalogo de tesis de medicina del siglo XIX, Departamento de
Historia y Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 1988, pp. 5-20, 1999, Biblioteca Nicolas Leon,
Antiguo Palacio de Medicina, Facultad de Medicina, UNAM [BNL], Acervo Histérico, Academia Nacional de
Medicina [ANM].

%0 Flores y Troncoso, Francisco de Asis, Historia de la Medicina en México desde la época de los indios hasta el
presente; tomo I, Edicidn facsimilar del IMSS de la primera edicién (1888), 1992, pp.192-193; Véase también a
Rodriguez, Martha Eugenia, La Escuela Nacional de Medicina 1833-1910, México, Departamento de Historia y
Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 2008, pp.187-201, p.189.
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bibliogréafico pormenorizado, si sefialaban a sus fuentes originales y es una labor interesante del
analista de sus textos rastrearlas, ubicarlas y destacar sus aportaciones.>!

Otros cambios importantes fueron los acontecidos en 1882 con la creacion de la catedra
de histologia que expandio el universo microscopico en la docencia e investigacion y la de
bacteriologia en 1888, con sus nuevas “técnicas y estrategias en los cultivos de gérmenes,
identificacion y clasificacion de bacterias” y su papel en las enfermedades infecciosas;
conformandose asi un nuevo frente de investigacion tedrica y de laboratorio para los alumnos.?
Como complemento a ello, en 1892 se concluyeron las obras materiales que le dieron mayor
capacidad y funcionalidad a las instalaciones de la biblioteca y se contd con laboratorios de
“quimica analitica, farmacia, historia de las drogas, terapéutica, histologia, operaciones, higiene
y meteorologia médica, medicina legal, y bacteriologia” ademas de mejorar las instalaciones del
anfiteatro. Todas ellas condicionantes que ayudaron a ampliar la capacidad de investigar de
docentes y educandos.*

Con el correr del tiempo, especialmente ya a partir de la década de 1920, las tesis fueron
mejorando su calidad, incorporando bibliografias maés especificas y definidas, asi como
aportaciones mas originales o sistematizadas. Se fueron convirtiendo en fuentes
transgeneracionales para sus condiscipulos y algunas de ellas fueron incorporadas como
capitulos de libros o como articulos en revistas como se comenta en el trascurso de nuestra
investigacion. El anhelo de Flores se convertia en una realidad.

Las tesis en su conjunto conforman un grupo heterogéneo de fuentes histéricas para el
investigador. Su mayor potencial para el estudioso estriba en que algunas de ellas conforman
“investigaciones notables” y acuciosas. Todas ellas, en diferente medida, son proveedoras y
aportadoras de datos diversos y Utiles para el analisis. EI formato seguido en el desarrollo de sus

contenidos es similar y su objetivo Gltimo, siempre es el mismo: la recepcion profesional del

3L Sin duda el autor Francisco Flores es una fuente obligada para todo aquel que emprende una investigacion
relacionada con la medicina mexicana decimononica, y la nuestra no es la excepcion. Flores y Troncoso, Francisco
de Asis, op.cit., pp.192-193.
%2 La introduccion de determinadas catedras como las sefialadas son un indicador de modernidad y de “nuevos aires”
en la ensefianza de la medicina. Agostoni, Claudia, “Los infinitamente pequefios. Debates y conflictos en torno a la
bacteriologia. Ciudad de México. Siglos XIX a XX” en De Normas y Transgresiones. Enfermedad y Crimen en
América Latina (1850-1959) IIH/UNAM, 2005, pp.167-192; Carrillo, Ana Maria, “Los comienzos de la
bacteriologia en México” en Elementos: Ciencia y Cultura, México, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,
vol.8, nim.42, junio-agosto, 2001, pp.23-27.
% Rodriguez, Martha Eugenia, La Escuela Nacional de Medicina 1833-1910, México, Departamento de Historia y
Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 2008, pp.187-201.
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sustentante o en el caso de los profesores demostrar su capacidad y el dominio sobre un campo
especifico para desempefiar una catedra.

Nos muestran ademas, informacion acerca de los autores en el campo profesional: como
prosectores en los anfiteatros de la Escuela, ayudantes o preparadores en sus laboratorios,
practicantes e internos en hospitales o servicios médicos de las delegaciones de policia, alumnos
y practicantes en consultorios y Centros de Higiene Infantil; asi mismo sus interacciones
directas con personajes diversos del ramo médico-quirdrgico, sus miradas y opiniones sobre
planes de estudio, materias escolares y curriculares; ademas del equipamiento de los laboratorios
y las instalaciones de la Escuela y sus alcances en la ensefianza.3*

El andlisis de las tesis universitarias nos acerca a las experiencias y diversas miradas
ofrecidas por los alumnos. A partir de las cuales se pueden inferir las limitaciones que presentaba
la carrera de medicina en la formacion de los alumnos en el &rea de la clinica y la terapéutica
infantil; ya que muchos se asumian como especialmente vulnerables profesionalmente ante la
enfermedad infantil y el reto clinico que les significaba la presencia del cuerpo de un nifio. Este
bajo nivel de autoestima asumido por muchos estudiantes en sus tesis es mucho méas evidente en
aquellos que seleccionaron temas pediatricos en sus trabajos.

Conviene mencionar que los libros de texto de la carrera de medicina durante el siglo
XIX eran en su gran mayoria de autores extranjeros especialmente franceses. Desde la década de
1920, aparecieron también los alemanes y sajones para ciertas teméticas basicas de la medicina
infantil, como lo era el binomio nutricién-desnutricion y algunos avances cientificos sobre la
fisiologia infantil. En esta investigacion se comentan las obras de algunos autores mexicanos en
los que también se apoyaron los alumnos en la confeccion de temas relacionados con la clinica
médica y materna infantil, como fue el caso de los profesores Miguel Francisco Jiménez, Manuel
Carmona y Valle, Juan Maria Rodriguez, José Terrés, Secundino Sosa, Manuel Flores, Roque
Macouzet, entre otros. Varios de ellos fueron ampliamente consultados por mdltiples

generaciones estudiantiles y estan disponibles en los acervos.®

34 Ibidem, pp.187-201.
% Carmona y Valle, Manuel, Catedras orales impartidas en el Hospital de San Andrés, México, Imprenta de
Eduardo Dublan, 1889, 80 pp.; Carmona y Valle, Manuel, Lecciones de Clinica Médica, dadas en el Hospital de
San Andrés, por el Dr. D. Manuel Carmona y Valle, director de la Escuela Nacional de Medicina, profesor de clinica
interna de 5° afio. Revisadas y corregidas por el autor, recogidas y editadas por el alumno de la Escuela, Teodosio S.
Pérez Peniche, 1894, 247 p.; Juan Maria Rodriguez, Guia clinica del arte de los partos, México, tercera edicion,
Imprenta de Francisco Diaz de Ledn, 1885; Jiménez, Miguel Francisco, Lecciones dadas en la Escuela de Medicina
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Las tesis, especialmente en temas pediatricos, ante la falta o escasez de libros de texto
mexicanos, durante muchos afos, se asumieron como la principal fuente de conocimientos y
practicas a la que recurrieron sobre todo los jovenes médicos que se graduaban de la carrera
cuando deseaban conocer la experiencia mexicana en diversos temas de la atencion médica de la
infancia de nuestro pais.3®

La iniciativa de vincular la investigacion y la docencia en la educacion superior o
universitaria fue una propuesta y todo un proceso que surgid y se llevo a cabo desde principio del
siglo XIX en Alemania. El papel que jugd en ello Wilhelm von Humboldt (1767-1835) fue
fundamental. Este personaje pensaba que la investigacion debia ser un rasgo caracteristico y
propio de una institucion intelectual como lo era la universidad, —el nivel mas elevado de un
sistema educativo— y no s6lo esto sino también su misma esencia. Los profesores universitarios
deberian ser por naturaleza e intuicion, investigadores y buscadores de conocimientos nuevos a
partir de otros anteriores.

En 1809 Humboldt se hizo cargo de la direccién del Departamento de Cultura y
Ensefianza del Estado prusiano y se dio a la tarea de hacer realidad en la préctica su modelo de
universidad, fundando la Universidad de Berlin, ubicada en el antiguo palacio del principe

Heinrich, actualmente Universidad Humboldt de Berlin.3” Al vinculo entre la universidad, la

de México, México: Imprenta de M. Murguia, 1856, Jiménez, Miguel Francisco, Sobre la identidad de las fiebres,
Meéxico, Imprenta de Andrade y Escalante, 1869,; Jiménez, Miguel Francisco, Clinica médica: apéndice a las
lecciones sobre los abscesos del higado: tratamiento; México: Imprenta de J. M. Andrade y F. Escalante,; Terrés,
José, (1864-1924) Guia del estudiante de clinica médica, México : Imprenta franco-Mexicana, 1920 ; Terrés, José,
Introduccién a la clinica médica, México: Imprenta Franco Mexicana, 1918, ANM.; Terrés, José, Manual de
propedéutica médica, México: Tipografia econémica, 1914,.; Macouzet, Roque, Arte de criar y curar a los nifios,
Barcelona, Fidel Gir6, 1910; véase también un estudio sobre Miguel Francisco Jiménez: Martinez Cortés, Fernando,
El Doctor Miguel Francisco Jiménez y la clinica moderna en México, México, D.F. : UNAM, Facultad de Medicina,
1986.
36 Se conformé todo un canon de conocimientos y practicas de consulta, para varias generaciones estudiantiles.
Algunos ejemplos: Herrera, Mariano (1881), Algunas consideraciones sobre pediatrica. Imprenta y Tesis
Fotolitografia de la Escuela Nacional de Artes y Oficios; Flores, Manuel (1883) Educacion del médico; Sosa,
Secundino (1888): El Diagnostico; Irys Calacich, José Maria (1918) Diagnostico clinico; Gamiz lzurieta, Carlos
(1925) Propedéutica clinica en pediatria; Rhode, Federico (1929) Ensayo sobre propedéutica infantil; Berlanga
Berumen, Luis (1935), Nociones de pediatria para el ejercicio del médico general, México, tesis inaugural, sin
indicacion de casa impresora. En adelante en el caso de las tesis se incluye afio de publicacién entre paréntesis, junto
al nombre de cada tesista.
37 Wilhelm [Guillermo] era el hermano mayor de Alexander von Humboldt (1769- 1859) viejo conocido y estudioso
de México. Una pareja de hermanos fundamental en la intelectualidad y en la construccidon del conocimiento
universal. Finalmente, el mayor de ellos se introyecté al mundo interior del ser humano, mientras que el menor de
ellos curiosamente abri6 su pensamiento hacia la naturaleza exterior del universo humano conocido. Véase a Rebok,
Sandra “La expedicion americana de Alexander von Humboldt y su contribuciéon a la ciencia del siglo XIX”,
Bulletin de I'Institut francais d'études andines; vol.32, nim. 3, 2003, pp.441-458; Rebok, Sandra, Miguel Angel
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ensefianza y la investigacion se le conoce como "modelo humboldteano” el cual privilegia a la
ciencia y a la investigacion, y da una marcada orientacion hacia la formacion humanistica de los
sujetos. A partir de entonces la investigacion adquirid relieve y fue un rasgo que distinguio a la
Universidad berlinesa y posteriormente a la universidad en todo el mundo. EI modelo se propagd
a practicamente a toda la educacion superior europea, en distintos grados y de ahi al resto del
orbe. De esta manera se consolidé el proyecto de la Universidad moderna, donde la investigacion
juega un papel central. La consecuencia casi natural de esto va a ser la fundacion de academias
de ciencias y diversos institutos de investigacion, con laboratorios equipados y se acentua la
libertad de docencia e investigacion, se promueven conferencias, foros de discusion critica y
abierta, asi como seminarios.

Dentro de este orden de ideas y acciones, Humboldt propuso que los alumnos presentaran
una tesis escrita al graduarse producto de una investigacién individual. En el modelo de tesis
inicial, el alumno presentaba sus hallazgos y datos en una exposicion oral en la que se asignaban
oponentes que buscaban fallas en la argumentacion del alumno candidato a graduado. En este
contexto surgié también el concepto de doctorado. Humboldt propuso que en el doctorado se
otorgara el grado de ciencias, que de acuerdo con el sentido amplio que tenia en esa época este
grado se le llamo oficialmente Doctorado en Filosofia. Fue hasta el siglo XX, cuando este grado
académico alcanzé mayor fuerza y relevancia y otro enfoque conceptual, denominandose
Doctorado en Ciencias. Por lo tanto y de acuerdo con algunos autores como Morles, el posgrado
tiene su cuna en Alemania. Se centra exclusivamente en un contexto totalmente académico
propio de la universidad, y se aparta del sentido honorifico que se habia forjado en la universidad
medieval.>®

Bajo el principio de la investigacion de la universidad, el sistema educativo aleman Ilego
a ser considerado en todo el mundo como un modelo a seguir y convirtié a Alemania en el centro

intelectual de los paises adelantados de la época. Se da una revolucion del concepto educativo y

1)

Puig-Samper, Martin Almagro-Gorbea, “Wilhelm y Alexander Humboldt y la anticuaria hispana de la Ilustracion’
en De Pompeya al Nuevo Mundo: la corona espafiola y la arqueologia del siglo XVIII, Miguel Almagro Gorbea y
Jorge Maier editores, 2012, pp. 281-295; Sorkin, David, “Wilhelm von Humboldt: the theory and practice of self-
formation, 1791-1810” en Journal of the history of ideas, vol.44, num.1, enero-marzo, 1983, pp.55-73.

3% Carmona Victoria, Veronica, Uso de la informacion en el posgrado medido a través de las tesis de doctorado
tesis de maestria en Bibliotecologia y Estudios de la Informacion, UNAM, 2007, pp.1-3.
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el modelo humboldteano se adopta y extiende por Europa y otras partes del mundo.*® Por su
parte, en America Latina tuvo una gran influencia el modelo napolednico francés con un caracter
profesionalizante, organizado por facultades, con enfoque politécnico y centrado en la
profesionalizacion. Con el tiempo se fueron adaptando también elementos propios del modelo
humboldteano aleman, que en México tuvo una gran expresion con el surgimiento de la
Universidad Nacional de México en 1910, misma que se da a la tarea de reorganizar la educacion
superior en nuestro pais.*°

La investigacion universitaria como fuente o via del conocimiento se consolido en
México a partir de la fundacion de la Universidad Nacional de México en septiembre de 1910.
De esta forma es posible observar que las tesis universitarias, especialmente a partir de la década
de 1920, se convirtieron en documentos cada vez mas sistematicos y apegados a la busqueda de

conocimientos originales como via de apoyo a las formulaciones y argumentos de sus autores.

1.2 Las tesis recepcionales como fuentes de investigacion
Los textos, escritos por los estudiantes de la Escuela de Medicina, son documentos que se
valoran hoy en la medida en que reflejan en muchos casos diversas facetas de la formacién del

% El nuevo modelo pedagdgico basado en la investigacion también fue ampliamente preconizado por importantes
educadores de habla hispana. Un ejemplo importante lo tenemos en Francisco Giner de los Rios (1839-1915) autor
de “Las universidades de tipo germanico”, Pedagogia Universitaria, Barcelona, Manuales Soler (Editorial Soler),
1905. Se trata de uno de los mas sefialados pedagogos hispanos (y universales) del siglo XIX y principios del XX.
Contemplaba a la universidad alemana de su época como la “verdaderamente educativa”, ya que prescindia de la
leccion magistral y eran los propios alumnos los que buscaban y elaboraban el conocimiento, (especialmente el
cientifico). Véase: Raquel Cercos Raichs, Xavier Laudo Castillo y Conrad Vilanou Torrano, (Universidades de
Barcelona y Valencia). “Francisco Giner de los Rios y su Manual de Pedagogia Universitaria (1905) en el
centenario de su fallecimiento (1915-2015), Historia de la Educacion, 34, 2015, pp.375-406. Editada por la
Universidad de Salamanca. (Existe una version PDF -de acceso libre- consultable en la red digital).

40 Existian las Escuelas Nacionales de Medicina, Jurisprudencia, Ingenieros, Bellas artes, y se establecié también la
Escuela Nacional de Altos Estudios, que reunia las funciones de investigacion en ciencias y humanidades y cuyo
objetivo era formar a los alumnos dentro del &mbito de la investigacion. Esa era la expresion que se consideraba la
mas alta de la cultura: “proporcionar a alumnos y profesores los medios para llevar a cabo metddicamente
investigaciones cientificas que sirvan para enriquecer los conocimientos humanos.” Hay que sefialar también el gran
impacto que tuvieron las ideas y los trabajos del bardn de Humboldt en nuestro pais sobre el conocimiento y las
investigaciones emprendidas por diversos cientificos y humanistas mexicanos. Carmona Victoria, Verénica, op.cit.,
2007, p.3; fuentes citadas por la autora y también consultadas son: Hohendorf G. “Wilhelm von Humboldt”.
Perspectivas: revista trimestral de educacion comparada [revista en linea]. 1993 [consultado 2006 oct 25]; 23 (3-4):
[cerca de 13 p.]. Disponible en: www.ibe.unesco.org/publications/ThinkersPdf/humbolds.pdf ; “Humboldt W. La
situacion de la universidad”. En: Bonvecchio C., seleccion. El mito de la universidad. México: UNAM, Siglo XXI;
1991, pp.75-96.; Morles V. “El grado de doctor: historia y estado actual”. En: Morles V. Los doctores y el
doctorado: historia y algunas propuestas. Venezuela: Centro de Estudios e Investigaciones sobre Educacion
Avanzada; 1996, pp.3-15.; Clark B.R., Las universidades modernas: espacios de investigacion y docencia. México:
UNAM, Miguel Angel Porriia; 1997.
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estudiante en la Escuela de Medicina, especialmente con relacién a los programas de estudio que
estaban vigentes. Nos permiten conocer mucho del canon y del “estado del arte” de los
conocimientos y practicas médicas en diferentes estadios histdricos, asi como las inquietudes de
los propios estudiantes, con respecto a las posturas e ideas de los diferentes autores y
protagonistas médicos; ademas de las dificultades que presentaban para el estudiante el
aprendizaje de diferentes habilidades o tematicas médicas, e incluso conocer su percepcion sobre
la politica pedagogica o planes de estudio en su propia escuela.

También a través de las tesis confeccionadas en la Escuela tenemos acceso a las fuentes
de conocimiento originales del alumnado y utilizadas en los cursos, especialmente a partir de la
catedra de Enfermedades y Clinica de la Infancia iniciada en 1893, que era conducida a través de
un plan de estudios sin libros de texto oficiales conocidos, pero si sefialados por los alumnos. En
estos casos las tesis estudiantiles se conforman como fuentes fundamentales de este
conocimiento. ¢Quiénes eran los autores que estaban en el &nimo académico, las ideas que
imperaban, las inquietudes, las dudas existentes y los debates que seguian a las propuestas y a las
nuevas ideas?

Esta catedra aparece en el contexto de creacion de algunas especialidades médicas en la
ENM iniciada en los planes de estudio de 1888. Asi comienzan las catedras de Bacteriologia,
Ginecologia, Enfermedades mentales, Oftalmologia y Anatomia topografica; seguidas por las
catedras de Enfermedades Infantiles en 1893 y la de Anatomia e Histologia patoldgicas en
18944

1.3 EIl contexto historico de la atencion médica y la educacion superior en la
medicina infantil
Las tesis universitarias, en su calidad de fuentes histdricas permiten descubrir los aspectos

locales o autdctonos que caracterizaron al desarrollo del conocimiento de la medicina infantil
mexicana, su difusion y aplicacion en la préactica profesional, en el pais.

Sus autores presentan la narrativa de como se presentd este proceso en México: la
“impronta de origen” registrando las enfermedades propias del pais y la respuesta generada en el

gremio médico local ante ellas. Estos textos revelan una tradicion en la atencion médica dirigida

#Rodriguez, Martha Eugenia, “capitulo XIII, Especialidades médicas”; en La Escuela Nacional de Medicina, 1833-
1910, edicion del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 2008,
pp.203-210.
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a la nifiez mexicana, surgida-en el contexto de la elaboracion de las tesis universitarias- cuando
menos desde mediados del siglo XIX 42

Para entender el carcter autoctono de la medicina infantil es necesario analizar sus
relaciones con los diferentes escenarios donde se verifico. “reivindicar la influencia de los
estereotipos nacionales y regionales” en diferentes espacios y temporalidades. Desde esta
perspectiva las tesis universitarias se convierten en fuentes primarias de inapreciable valor.

Los tesistas desarrollan sus teméticas, a partir del entorno social generado por el triunfo
de las fuerzas liberales encabezadas por Juarez en 1867, que permitio la edificacion de las
primeras instituciones de atencion a la salud de los nifios: especialmente el Hospital de
Maternidad e Infancia. En el porfiriato (1877-1911) surgieron nuevas catedras e instituciones de
salud y cuidados infantiles en la capital y en otras importantes ciudades de la Republica. Mas
tarde, la Revolucion (1910-1921) trajo consigo el agravamiento de las tasas de mortalidad, de las
enfermedades locales endémicas y epidémicas, asi como la paralisis econdémica del pais.

Finalmente, la etapa de reconstruccion llevada a cabo por los regimenes
posrevolucionarios, a partir de la década de los veintes, contribuyo a la revaloracion y deteccién
de importantes enfermedades transmisibles, asi como a la instauracién de campafas profilacticas
para prevenirlas, la creacidén de nuevas instituciones de salud, y a la reconfiguracion conceptual
de la infancia.

En oposicidn a visiones con un caracter euro centrista, es posible demostrar la existencia
en México de toda una afieja tradicion local de saberes y practicas institucionales, asi como de la
formacion de cuadros profesionales en medicina infantil. En la tabla 1 pueden identificarse tres
escenarios fundamentales -con sus personajes y temporalidades correspondientes- donde se
Ilevaron a cabo estos procesos. El primero de ellos corresponde a la institucién de la Casa de
Cuna con sus respectivas expresiones temporales y espaciales: 1532, Vasco de Quiroga y el
Hospital de Santa Fe, “primer hospital para nifios del que se tiene noticia” ; 1767, Francisco
Lorenzana y Buitron y la Casa de Cuna de San José en la calle del Carmen de la Ciudad de
México; a inicios del siglo XX, entre 1913 y 1914, es levantada nuevamente la noble institucion

en una vieja casona construida en las caballerizas del dictador Victoriano Huerta, en el pueblo

42 El concepto de “impronta de origen” en las tradiciones cientificas mexicanas es analizada a partir de las
propuestas presentadas por Liliana Shifter y Patricia Aceves, en su investigacion “Los farmacéuticos y la quimica en
Meéxico (1903-1919): practicas, actores y sitios” en Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de México,
vol.51, 2016, pp.72-75.
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de Tacuba; finalmente en 1932, la Casa de Cuna en Coyoacan que representa el inicio de una
nueva era, con la proyeccion de la pediatria mexicana hacia la modernidad.*®

El segundo escenario lo constituy6 la Escuela de Medicina que tuvo su primera expresion
en el &mbito de la educacion superior con el Establecimiento de Ciencias Médicas, precursor de
la ENM; fue el 12 de noviembre de 1834 cuando inicid la ensefianza de las enfermedades de los
nifios dentro de la Catedra de Obstetricia. Posteriormente en 1893, aparecié el primer curso
oficial de Clinica de enfermedades infantiles que fue impartido en la ENM hasta 1916. Esta
catedra también se imparti6 en la Escuela Nacional de Altos Estudios de la Universidad Nacional
en calidad de curso para posgraduados. En 1925, se inicié en la ENM una nueva era en la
ensefianza de la clinica de pediatria, en un ambiente histérico totalmente diferente al de 1893 y
con otras bases ideoldgicas.

El tercer escenario fue integrado por los hospitales y centros de atencién primaria:
Hospital de Maternidad e Infancia (1867-1910) y los pabellones infantiles del Hospital General
de México a partir de 1905; los Centros de Higiene Infantil (a partir de 1920) encabezados por
Isidro Espinosa de los Reyes; los Dispensarios de la Beneficencia Publica concentrando una
parte importante de la atencion cotidiana a los infantes de la capital mexicana; finalmente,
materializado por los esfuerzos de un grupo de personajes (Manuel Cardenas de la Vega, Mario

Alfonso Toroella y Federico Gomez) el Hospital Infantil de México fue inaugurado en 1943.4

43 Aparecio el Boletin Médico de la Casa de Cuna, se remodelaron espacios con salas y cubiculos para lactantes y
prescolares, se impuso la visita diaria para cada enfermito, una central de enfermeras con “dominio visual”,
secciones para expedientes clinicos; se equip6 un laboratorio y un gabinete de rayos X, y se convirtié la Casa en un
“centro de perfeccionamiento” para el entrenamiento de médicos y enfermeras en el area de enfermedades infantiles;
se implementaron incluso areas para realizar estudios necropsicos. Véase Gomez, Federico, “La atencién al nifio
enfermo a partir de la Independencia” en Avila Cisneros, Ignacio, Francisco Padron Puyoi, Silvestre Frenk, Mario
Rodriguez Pinto, Historia de la Pediatria en México, Fondo de Cultura Econémica, 1997, pp.311-332, p.314.
4 yéase: Flores y Troncoso, Francisco, Historia de la medicina en México desde la época de los indios hasta el
presente, México, Edicion facsimilar del Instituto Mexicano del Seguro Social a partir de la original de 1888, tomo
111, pp.679-680; Gomez, Federico, op.cit, 1997, p.314; Del Castillo, C.R., La atencion médica y los cuidados del
infante en la Ciudad de México (1880-1915) tesis de maestria en historia, UNAM, 2013, p.52, 67;Anzurez Ldpez,
Beatriz, “Remembranzas del inicio de la pediatria en el Hospital General de México”, Revista Médica del Hospital
General de México, S.S., vol.62, nim.1, ene/mar, 1999, pp.5-10; Baeza Bacab, Manuel Antonio, “Origenes de la
pediatria institucional: el Hospital de Maternidad e Infancia en la ciudad de México en el siglo XIX”,. Boletin
Médico del Hospital Infantil de México, 74(01) 2017, pp.70-78; Prado Vértiz, Alfonso, “In memoriam Dr. Mario
Alfonso Toroella”, Gaceta Médica de México, jun, 97(6), 1967, pp.768-771; Viesca Trevifio, Carlos, “Mario
Toroella, un aristocrata de la medicina”, Gaceta Médica de México, 134(1), 1998, pp.44-48; Viesca, Trevifio,
Carlos, Martha Diaz de Kuri, “Hospital Infantil de México Federico Gomez, medio siglo de historia” Ediciones del
Hospital Infantil de México, Federico Gomez, varias paginas; Palacios Garcia, Indira Dulce Maria, “Samuel
Morales Pereira : su obra y su generacion”. Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina, 2017, vol.16,
nam.1, ene/mar, pp.19-29; Neri-Vela, Rolando, “Miguel Otero y Arce”, Revista de la Facultad de Medicina de la
UNAM, vol.56, nim.5, septiembre-octubre, 2013, pp.50-53; Alanis, Mercedes, La Atencién Médica Infantil en la
32



Tabla 1. Medicina infantil en México: personajes, temporalidades y escenarios

Eduardo Liceaga (1839-1920)

Hospital de Maternidad e Infancia
(1877-1910)

Direccion del Departamento de
nifios; ampliaciones y
remodelaciones; operaciones
vanguardistas

Samuel Morales Pereira (n. 1848)

Hospital de la Caridad, Puebla
(“Hospitalito para niflos pobres”)
(1877-1917)

Es ampliamente reconocido como
fundador y director del hospital, asi
como profesor de la Escuela de
Medicina del Colegio del Estado de
Puebla

Miguel Otero Arce (1850-1915)

Casa de Salud para nifios, Hospital
Infantil de San Luis Potosi (1893)

Primera revista médica
especializada en pediatria: Anales
del Hospital Infantil de San Luis
Potosi (1896-1897)

Carlos Tejeda Guzméan (m.1904) Escuela Nacional de Medicina | Primera cétedra de Clinica de
(1893) Enfermedades de la Infancia (1893-
1899)
Primera cétedra quirdrgica para
nifios (1899-1904)
Rogue Macouzet (1870-1921) Escuela Nacional de Medicina | Catedra de Clinica de enfermedades

(1899)

infantiles (1899-1904)

Clinica quirdrgica para nifios
(1905-1916) Hospital General de
México

Manuel G. Izaguirre (1905-1926)

Hospital General de México

Pabell6n 29 para nifios

Joaquin G. Cosio (1866-1943) Escuela Nacional de Medicina | Clinica médica de pediatria (1906-
(1906) 1916). A partir de 1916 imparte el
Curso de posgraduados de pediatria
en la Escuela Nacional de Altos
Estudios de la  Universidad
Nacional de México
Ricardo Manuell Ortufio (1867- | Escuela Nacional de Medicina | Jefatura de la Clinica médica de
1949) (1906) pediatria, Hospital General de
México
Luis Troconis Alcala (n. 1857) Escuela Nacional de Medicina | Jefatura de la Clinica quirdrgica de
(1906) pediatria, Hospital General de
México
Mario Alfonso Toroella (1887- | Escuela Nacional de Medicina | Inicio de una nueva era de la

1967)

(1925)

Cétedra de pediatria en la ENM

Antonio Gémez (1926-1934)

Hospital General de México

Pabell6n 29 para nifios

Isidro Espinosa de los Reyes (1887-
1951)

Centros de Higiene Infantil (1920)

Hospital de Maternidad de Las
Lomas (1929) actualmente Instituto
Nacional de Perinatologia

Ciudad de México. Discursos, imaginarios e instituciones, 1861-1943, Universidad Auténoma del Estado Hidalgo,
2016, pp.175-231; Misma autora, El Hospital de Maternidad e Infancia, 1861-1905, México, Instituto de
Investigaciones, Dr. José Maria Luis Mora, 2007, paginas varias.
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Salvador Alvarado (1926)

Casa de Cuna de Tacuba (1926-
1930)

Vieja casona construida en las
antiguas caballerizas del dictador
Victoriano Huerta

Manuel Cardenas de la Vega (1899-
1934) director

Casa de Cuna de Coyoacéan (1933)

Reubicada de la  anterior.
Convertida en un verdadero
servicio de pediatria de
“excepcional calidad” que sentara
las bases para la futura
organizacion del Hospital Infantil

de México

Salvador Alvarado (1934)

Hospital General de México

Pabell6n 29 para nifios.

Federico GOmez Santos (1897-
1980)

Hospital Infantil de México (1943-
1963) Alma mater de la pediatria
moderna en México

Hospital de Pediatria, CMN del
IMSS (1963)

Fundador y director del Hospital en
sus primeros 20 afios de
funcionamiento. A partir de 1963
primer director del Hospital de
pediatria del Centro Médico
Nacional del IMSS

1.4 Las tesis de pediatria. Su catalogacion y clasificacion tematica

En este apartado se presenta un esquema de sistematizacion y organizacion para visualizar de

manera ordenada el universo de las tesis. Se recurrié a la elaboracion de tablas tematicas para

facilitar la presentacion de las tesis clasificadas. Las tablas contienen los nombres de los autores,

el nombre de cada tesis, el afio de publicacion. Para su analisis y estudio, las tesis se catalogaron

en los siguientes temas fundamentales:

. Puericultura

. Mortalidad Infantil
. Crianza y nutricién infantil

SOOI WDN

a) Enteritis

. Higiene infantil y salud publica

. Metodologia clinica y propedéutica médica

. Una mirada al arte de curar a los nifios

b) Oftalmia purulenta del recién nacido

c) Difteria
d) Escarlatina
e) Tina

7. Enfermedades sociales de la infancia:

a) Tuberculosis del nifio

b) Sifilis congénita-infantil
c) Desnutricion de la nifiez
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1.4.1 Higiene infantil y salud publica

Los médicos mexicanos construyeron un concepto y una praxis dirigida a la nifiez a través de las

lecturas que realizaron del cuerpo y la mente infantil y esto lo documentaron sobre todo a través

de la higiene, la puericultura, la metodologia y propedéutica clinica que formaron parte del

curriculo formativo en la Escuela de Medicina.

El material de trabajo analizado incluye tanto al siglo XIX como al XX.

Tabla 2. Tesis de Higiene Infantil y Salud Publica

Tesista sustentante

Afio

Titulo y especificaciones

(1) LUIS E. RUiZ

1878

Bosquejo de un estudio de la higiene (concurso para
la plaza de la catedra de Higiene y Meteorologia
médica), México, Imprenta de Jean y Zapiain, calle de
San José El Real, nim.22.

(2)  MANUEL  PEREZ

BIBBINS

1885

Bosquejo de un estudio sobre la influencia del médico
en la regeneracion de la especie humana, tesis
inaugural, México, Imprenta de Berrueco Hermanos,
primera calle Ancha nimero 12.

(3) RAMON ESTRADA

1888

Algunas ligeras consideraciones sobre la falta de
higiene infantil en México en sus relaciones con la
degeneracion de la raza, México, tesis inaugural,
Imprenta de la Escuela Correccional en el ex convento
de San Pedro y San Pablo.

(4) SAMUEL MORALES
PEREIRA

1888

Algunas consideraciones sobre las causas que
motivan la gran mortalidad de la primera infancia y
los recursos que deben oponerse para combatirlas,
México, tesis de concurso, fundador y director del
Hospital de Nifios de la Ciudad de Puebla; miembro
de la Academia Nacional de Medicina de México;
medalla y recompensa de la misma etc. México,
Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento,
Imprenta de la Secretaria de Fomento. Calle de San
Andrés nim.15.

(5) MANUEL I.
RODRIGUEZ,

1898

Contribucion al estudio de la Higiene, México, tesis
inaugural, Imprenta del Gobierno en el Ex
Arzobispado Av. Oriente 2, Num.726.

(6) FEDERICO MARTINEZ

1899

Ligeros apuntes sobre la higiene de la primera
infancia, México, tesis inaugural, para el examen
general de medicina, cirugia y obstetricia presenta al
jurado calificador el alumno de la Escuela Practica
Militar, ex practicante del Hospital de Maternidad e
Infancia y del Hospital de San Hipdlito, México,
Tipografia, Avenida Judrez numero 624.

(7) JESUS MARIA CAMPOS

1900

Que sea la higiene, cudles sus fundamentos y
condiciones sociales de que depende, México, tesis
inaugural, Tipografia de Trinidad Sénchez Santos,
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Escalerillas nam. 20.

(8) EFREN D. MARIN 1903 Accesorias, México, tesis inaugural, Tipografia “El
Libro Diario”, 5 de mayo niim.19.

(99 GONZALO MENDEZ | 1903 La Ciudad de México a los ojos de la higiene,
LUQUE Meéxico, tesis inaugural, Imprenta y Litografia Miguel
Yllanes Blanco, Zuleta niim.19

(10) SANTIAGO VELASCO 1909 Higiene de la primera infancia, Meéxico, tesis
inaugural, Edicion colectiva
ENM.

(11) VICTOR DEL PINO 1911 Higiene de la primera infancia, México, tesis
inaugural, Examen general de medicina, cirugia y
obstetricia Documento mecanografiado.

(12) SAUL SANCHEZ 1936 La habitacion tipo de las clases menesterosas, tesis
para examen profesional de médico cirujano, México,
casa impresora no sefialada.

1.4.2 Puericultura
Si la mortalidad infantil representaba las inquietudes, ideas y acciones encaminadas a lograr y

velar por la supervivencia de los nifios, las tematicas de la higiene y la puericultura nos remiten a
las preocupaciones y las acciones tomadas para asegurar su futuro y su calidad de vida. La
puericultura se constituyé como un conjunto autbnomo de saberes y practicas: un corpus
coherente de reglas y aplicaciones que se desarrolld en México en los primeros decenios del
siglo XXy se popularizé a la par de su rama medico-terapéutica, la pediatria. Se desenvolvio
bajo la busqueda de una especie humana “mas pura y perfeccionada” y fue entendida como los
preceptos higiénicos aplicados en los nifios en su crianza, en el fortalecimiento de sus cuerpos y
mentes, asi como en la prevencidn de sus enfermedades.

El material de trabajo analizado incluye el siglo XX.

Tabla 3. Tesis de Puericultura

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(13) JOSE F. CASTILLO | 1920 | Algunas consideraciones sobre puericultura pre-natal y

VIVAS durante el primer anio de vida, México, tesis inaugural,
Tipografia Compaiiia Editora “Actualidades”, 2%de
Loépez, 26.

(14) JOSE E. GONZALEZ 1923 | Algunas consideraciones sobre eugenésica, México,

tesis inaugural, Compaiiia Editora Latinoamericana,
Humboldt 15.

(15) ABEL DIAZ | 1923 | Algunos aspectos de la puericultura, México, tesis
COVARRUBIAS inaugural, Imprenta Franco-Mexicana, 1* de Academia,
num. 10.

(16) ANA MARIA PLAZA | 1934 | Consideraciones sobre puericultura pre y post natal,
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ARANA Meéxico, tesis inaugural, Sin indicacion de casa
impresora.

a7 ABELARDO | 1934 | Proteccion social del ninio, tesis inaugural sin

GONZALEZ GARZA indicacion de imprenta.

1.4.3 Metodologia clinica y propedéutica médica
La propedéutica de la metodologia clinica dentro de la formacion integral de los alumnos fue un
rubro al que se le dio gran importancia en la Escuela. Esto queda manifestado en un buen nimero
de tesis sobre esta tematica elaboradas por varios alumnos y profesores. El interrogatorio, la
exploracion fisica, la deduccion, induccion y analisis fueron las Unicas herramientas con las que
conté el médico durante muchos afios al efectuar el diagnostico de sus enfermos, para inferir
prondsticos, plantear y llevar a cabo tratamientos de diversas enfermedades.*®
El material de trabajo analizado incluye tanto al siglo XIX como al XX.

Tabla 4. Tesis de Metodologia Clinica y Propedéutica Médica

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(18) MARIANO HERRERA 1881 Algunas consideraciones sobre pedidatrica. México,
tesis inaugural, Imprenta y Tesis Fotolitografia de la
Escuela Nacional de Artes y Oficios.

(19) AGUSTIN DE LA | 1883 Auscultacion en general, México, tesis inaugural,

FUENTE Tipografias de Cayetano Berrueco y Hermanos,
primera calle Ancha numero 12.

(20) MANUEL FLORES 1883 Educacion del meédico tesis recepcional. (el Dr.

Flores, médico, escritor, pedagogo y periodista
mexicano cuya obra lo hizo merecedor de las Palmas
Académicas y la Legion de Honor, concedidas por el
gobierno francés.) México, Imprenta de Ignacio
Escalante.

(21) JOSE TERRES 1888 Programa de la catedra de Clinica interna, tercer
afo; disertacion para el concurso de profesor adjunto
a dicha catedra; México, Imprenta de Francisco Diaz
de Leon; calle de Lerdo, nimero 3.

(22) SECUNDINO SOSA 1888 El Diagndstico; tesis para el concurso de profesor
adjunto a la catedra de clinica interna del 5° afio de
la Escuela Nacional de Medicina; México, Imprenta
del “Circulo catdlico”; San Bernardo ntimero 9.

4 El término “propedéutica” como se entiende en esta investigacion se aplica tomando en consideracion la vision
que se tenia de ella en la época analizada, como el camino (paso a paso) que deberia seguir un médico para llegar a
los fines que perseguia en el estudio de cada enfermo y lograr su curacién.
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(23) HORACIO SOLARES 1888 Resultados de la percusion forzada y sus
aplicaciones en clinica, tesis inaugural, alumno
practicante de los Hospitales de San Hipolito y
Militar de Instruccién, y de la Inspeccion de Policia,
México, Imprenta, Litografia y Encuadernacion de
Ireneo Paz, Callején de Santa Clara nim.6

(24) CRUZ BARRERA 1894 Examen clinico de los nifios; tesis para examen
profesional; Tipografia de la Escuela Industrial de
Huérfanos (Tecpan de Santiago)

(25) LEONCIO RAMIREZ 1897 Auscultacion de la region precordial, tesis inaugural
para examen general de medicina, cirugia y
obstetricia; practicante de los Hospitales de San
Andrés y del Ferrocarril Mexicano y Servicios
Médicos de las Comisarias; Imprenta del Gobierno
en el Ex arzobispado.

(26) JESUS FLORES | 1900 Contribucion al estudio de la frecuencia del pulso;
TREVINO Prueba escrita para examen general de medicina y
cirugia; México, Imprenta Universal, D.C.Smith,
San Juan de Letran 4.

(27) JOSE MARIA IRYS | 1918 Diagnostico clinico; tesis para examen general de

CALACICH medicina, cirugia y obstetricia; sin indicacion de
casa impresora.

(28) CARLOS GAMIZ | 1925 Algunos datos sobre Propedéutica de la primera

IZURIETA infancia; tesis para examen general de medicina,

cirugia y obstetricia; México, Imprenta Morelos, 62
de San Juan de Letran 105.

(29) FEDERICO RHODE Y | 1929 Ensayo sobre propedéutica infantil; México, prueba

HERRERA escrita para examen general de medicina, cirugia y
obstetricia; sin indicacion de casa impresora.

(30) LUIS BERLANGA | 1935 Nociones de pediatria para el ejercicio del médico

BERUMEN general, México, tesis inaugural, sin indicacion de
imprenta.

1.4.4 Mortalidad infantil

El estudio de la mortalidad infantil significa para el investigador la principal puerta de entrada al
mundo de la salud y la enfermedad infantil ya que lo pone en contacto directo con la
argumentacion emitida por diferentes autores y agentes sociales en relacion con la importancia,
el interés y las expectativas puestas en la nifiez por la sociedad y los profesionales sanitarios de
la época, asi como con los principales factores determinantes de las enfermedades y las muertes
de los nifios. El estudio de la mortalidad infantil como se concebia en aquellas épocas remitia o
representaba a las inquietudes, ideas y acciones encaminadas a lograr y velar por la
supervivencia de los nifios.
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El material de trabajo analizado incluye tanto al siglo XIX como al XX.

Tabla 5. Tesis de Mortalidad Infantil (*)

Tesista sustentante

Afo

Titulo y especificaciones

(31) GUSTAVO  RUIZ

SANDOVAL

1872

Estadistica de mortalidad y sus relaciones con la
higiene y la patologia de la Capital; tesis para
examen general de medicina y cirugia; México,
Imprenta del Gobierno en Palacio a cargo de José
Maria Sandoval.

(32) DEMETRIO MEJIA

1879

Estadistica de mortalidad en México,; Memoria de
Concurso (Academia Nacional de Medicina);
Médico de la Facultad de México. Jefe de Clinica
Interna de la Escuela de Medicina, Hospital de San
Andrés; profesor de Quimica en el Colegio Militar;
Socio titular de la Academia de Medicina de
Meéxico. México, Imprenta de Ignacio Escalante,
Bajos de San Agustin Bajos de San Agustin,
num.1.

(33) MANUEL DE
ESSESARTE

1882

Estudio etiolégico y estadistico sobre nacidos
muertos formado con datos recogidos en la Casa
de Maternidad, México, tesis inaugural, Tipografia
de Berrueco Hermanos

(34) RAFAEL
GONZALEZ

SOUZA

1886

Algunas consideraciones sobre estadistica de
enfermedades de nifios, Tesis inaugural presentada
al Jurado calificador para el examen de medicina,
cirugia y obstétrica, México, Tipografia de
Berrueco Hermanos, calle de San Felipe Neri 20.

(35) AGUSTIN QUINTANAR

1889

Ensayo de Estadistica de mortalidad infantil en
Meéxico, tesis inaugural presentada al Jurado
calificador para el examen de medicina, cirugia y
obstétrica por el alumno...México, Tipografia de
Berrueco Hermanos, calle de San Felipe Neri 20.

(36) GONZALO MENDEZ
LUQUE

1903

La Ciudad de México a los ojos de la higiene,
México, tesis inaugural, Imprenta y Litografia de
Miguel Yllanes Blanco.

(37) JESUS RODRIGUEZ
TOVAR

1904

Enfermedades de los nifios que producen mayor
cifra de mortalidad en México tesis que para el
Examen general de medicina, cirugia, y obstetricia
presenta al jurado calificador...alumno de la
Escuela Nacional de Medicina de México, ex
practicante del Hospital General de San Andrés,
ayudante de clinica del Instituto Patolégico
Nacional. México, Tipografica “El Libro Diario”,
42 del 5 de mayo, nim. 19.

(38) ALEJANDRO ROMO

1918

Estudio critico de la campafia que el Consejo
Superior de Salubridad hizo contra el tifo en 1915-
1916, tesis inaugural, documento mecanografiado.
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(39) MANUEL MAZARI 1919 Breve estudio sobre la ultima epidemia de
influenza en la ciudad de México, tesis inaugural
(ENM), México, Imprenta Nacional

(40)  ASTOLFO CANO | 1922 La Mortalidad infantil en la Ciudad de México.
TRUJILLO Sus causas Yy maneras de remediarla, tesis
Inaugural (Documento incompleto) Compafiia
Editora Latino Americana, Humboldt 15

(*) La tesis de Gonzalo Méndez Luque, se identifica con los nimeros 9 y 36 ya que se analiza en dos tematicas
diferentes: Higiene y Mortalidad infantil.
1.4.5 Crianza y nutricion infantil

La crianza y la alimentacion del infante pequefio eran consideradas por los profesionales de la
medicina, como un elemento vital que influia de manera critica, sobre la vida y la muerte
infantil, ya que se relacionaba con frecuencia con la aparicién de enfermedades diarreicas,
percibidas como la causa mas frecuente de muerte en los nifios pequefios. Se trata de un tema
central en la medicina infantil y fue ganando terreno en el transcurso del tiempo, ya que el tema
fue cobrando mayor interés en la formacion de los médicos y sus trabajos de investigacion al
respecto fueron cada vez mas sistematicos, profundos, diversificados y detallados. La nutricién
de los nifios y, su contraparte, la desnutricion se convirtieron en una prioridad para el Estado, el
gremio médico y la medicina pediatrica mexicana, especialmente desde la década de 1920 en
adelante.

El material de trabajo analizado incluye tanto al siglo XIX como al XX.

Tabla 6. Tesis de Crianza y nutricion infantil

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(41) AGUSTIN NAVARRO | 1883 Apuntes sobre la alimentacion en la primera

CARDONA infancia, tesis para obtener el grado profesional en
Medicina y Cirugia, México, Imprenta de Epifanio
D. Orozco

(42) IGNACIO FERNANDEZ | 1884 Apuntes para la alimentacion de la primera edad,

ORTIGOZA tesis para examen profesional de medicina, cirugia y

obstetricia, México, Oficina Tipografica de la
Secretaria de Fomento.

(43) DANIEL HERRERA 1889 Ligero estudio sobre la alimentacion de los nifios,
tesis para examen general de medicina, cirugia y
obstetricia, México, Imprenta del Gobierno en el Ex
Arzobispado, Oriente 726.

(44) GUILLERMO FERRER | 1897 Breves apuntes sobre higiene alimenticia en los
recién nacidos, tesis para examen profesional,
México, F.P. Hoeck, Tip.

(45) MARIANO ZERTUCHE | 1899 Lactancia artificial. Estudio acompariado de los
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andlisis de diversas leches recogidas en establos,
expendios y hospitales. Prueba escrita que para el
Examen General de Medicina, Cirugia y Obstetricia,
Imprenta Universal, D.C., Smith.

(46) SANTIAGO RENTE 1900 Algunas consideraciones sobre la importancia del
reconocimiento de las nodrizas.

tesis para el examen general de medicina, cirugia y
obstetricia, Tipografia y litografia de Juan Flores,
México.

(47) AUSTREBERTO SILVA | 1906 Ligeros apuntes sobre lactancia, la gota de leche,
tesis para examen de médico cirujano y partero,
México, Tipografica “El Lapiz del Aguila”, examen
profesional, Oficina Tipografica de la Secretaria de
Fomento.

(48) LAURO CAMARILLO 1905 Algunas consideraciones acerca de la lactancia
artificial, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, A. Carranza y comp.

Impresores

(49) EDUARDO FRANCO Y | 1908 Higiene infantil, consejos y reglas para el destete y

CORTES la alimentacion de la segunda infancia, tesis de
alumno... sin casa impresora.

(50) LEON ESPINOZA 1908 Esterilizacion y conservacion de la leche, México,
tesis recepcional, sin indicacion de imprenta.

(51) FRANCISCO PAZ 1908 Breve estudio de la leche desde el punto de vista de

la higiene, tesis recepcional, edicion colectiva, sin
indicacion de casa impresora

(52) EMILIA MONTES DE | 1920 La alimentacion en la primera infancia, tesis
OCA inaugural, México, impresora “Eureka”
(53) SALVADOR RUBIO 1929 Destete, tesis para examen profesional de médico

cirujano, México, Industrias gréaficas Excélsior,

1.4.6 Una mirada al arte de curar a los nifios
A través del contenido de las tesis seleccionadas se construyen diversos escenarios que nos
muestran una mirada del arte de curar algunas enfermedades que fueron significativas para el
gremio médico y la sociedad en general. Entre ellas, las enteritis que padecieron los nifios
capitalinos mas pequefios y que privo de la vida a miles de ellos durante muchos afios; la
oftalmia purulenta de los recién nacidos, un gran problema de salud publica en los hospitales de
maternidad de la capital que requeria de gran destreza en el profesional para diagnosticarla y
curarla. La difteria, una grave enfermedad infantil, muy atemorizante para el médico y para
muchas familias mexicanas, asi como el advenimiento de nuevos recursos terapéuticos para
tratarla. Finalmente, para complementar la informacion proporcionada por las tesis profesionales

se presenta un panorama epidemioldgico y terapéutico de ciertas enfermedades escolares como
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eran la escarlatina y la tifia en el entorno de la capital mexicana, asi como algunos rasgos de la

respuesta institucional de las autoridades sanitarias de ese entonces.

Tabla 7. Una mirada al arte de curar a los nifios: tesis de enteritis, oftalmia purulenta y difteria.

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(54) ILDEFONSO VELASCO | 1869 | Estudio sobre algunos purgantes indigenas, tesis para el
examen profesional de medicina y cirugia, México,
Establecimiento tipografico Tomas F. Neve.

(55) JESUS GONZALEZ | 1873 | ¢Es grave por si misma la traqueotomia?, tesis para el

VAZQUEZ examen profesional de medicina y cirugia, México,
Imprenta de Ignacio Escalante

(56) JESUS REVUELTAS 1879 | Ensayo sobre la clasificacion de los purgantes (sin
indicacioén de imprenta)

(57) RICARDO VERTIZ | 1881 | La oftalmia purulenta de los recién nacidos. Su

BERRUECOS etiologia, profilaxia y tratamiento, tesis para concurso
para la plaza de catedratico de obstetricia, México,
Imprenta de Francisco Diaz de Leén

(58) EDUARDO | 1884 | Algunas consideraciones a proposito del lavado de

RUBALCAVA estomago, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Imprenta Poliglota.

(59) LUIS VILCHIS 1887 | Algunas consideraciones sobre el lavado de estomago,
tesis inaugural, México, Tipografia Berrueco Hermanos.

(60) JOSE CUEVAS 1890 | Breves consideraciones sobre la etiologia y el
tratamiento del crup, México, tesis para el examen
general de medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta del
Gobierno en el Ex-arzobispado.

(61) FRANCISCO ROMERO | 1896 | Breve estudio sobre las diarreas en los nifios, prueba

GAMEZ escrita para el examen de medicina, cirugia y
obstetricia, México, Imprenta de J. Joaquin Terrazas e
Hijas.

(62) ENRIQUE GRAUE 1897 | Oftalmia purulenta de los recién nacidos, tesis para el
examen general de medicina, cirugia y obstetricia,
México, Tipografica y Litografica “La Europea” de
Fernando Camacho.

(63) REYNALDO NARRO 1898 Infeccién intestinal en el nifio, etiologia y tratamiento,
tesis inaugural, México, Tipografica “El libro diario”

(64) ROQUE MACOUZET 1899 | El lavado de estomago en los nifios, tesis que presenta
al concurso de profesor adjunto de Clinica de
Enfermedades de los nifios, México, Imprenta de
Francisco Diaz de Ledn, impresor y agente,

(65) NICOLAS GUEROLA 1900 | Oftalmia purulenta de los recién nacidos. Bacteriologia
y tratamiento, prueba escrita para el examen general de
medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta, Litografia y
Encuadernacion de Ireneo Paz

(66) CRISOFORO | 1902 | Algunas consideraciones sobre la infeccion intestinal

CONTRERAS aguda en la primera infancia, prueba escrita para el

examen de medicina, cirugia y obstetricia, México, F.
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Laso y Compafiia, impresores.

(67) RICARDO | 1902 | La profilaxia de la oftalmia purulenta de los recién
VILLAFUERTE nacidos, prueba escrita para el examen general de
medicina, México, Tipografia y Litografia de Miguel
Ylanes Blanco.

(68) RAMON GARDUNO 1904 | Tratamiento de las formas clinicas de la diarrea
infantil, tesis inaugural para el examen general de
medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta de A.L. Parra.

(69) EDUARDO URIBE 1905 | Breves consideraciones sobre la oftalmia purulenta y su
tratamiento, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, Imprenta “La idea del siglo”

(70) RICARDO VERTIZ | 1913 | La profilaxia del cdlera asidtico y del célera infantil,

FREYRA tesis inaugural, mecanografiada.

(71) FELIPE SANTOS | 1918 | Contribucion al estudio de las diarreas infantiles, tesis
VALLEJO de recepcion, mecanografiada.

(72) CARLOS SANCHEZ | 1926 | La reaccion de Dick. 2270 observaciones personales en
MEJIA la Ciudad de México, prueba escrita para examen de

medicina, cirugia y obstetricia, sin indicacion de
imprenta, 1926.

1.4.7 Enfermedades sociales de la infancia

En todo el concierto de enfermedades y dentro del horizonte epidemioldgico que caracterizaba a
la infancia, hubo tres problemas de salud infantil que atraparon la atencion del gremio médico en
formacion: la tuberculosis en la infancia, la sifilis congénita infantil, y la desnutricién de los
nifios. En este apartado se enlistan las tesis que se analizaron sobre estos temas. Mas adelante en
el capitulo 4 se veran las razones de esta preferencia hacia ellos por parte del alumnado, asi como
el impacto generado por estos problemas de salud tanto en la formacion del médico como en la
sociedad.

El material de trabajo analizado incluye tanto al siglo XIX como al XX.

Tabla 8. Tesis de Sifilis congénita infantil

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(73) VICTOR SALLE 1870 | De la sifilis congenital y hereditaria, tesis inaugural,
México, Imprenta de Ignacio Cumplido

(74) FRANCISCO DE | 1883 | Estudio practico sobre la sifilis hereditaria y adquirida

POINCY tesis para examen profesional, ENM, México, Imprenta
y Litografia Espaifiola.
(75) SAMUEL SALAZAR 1901 | Breves consideraciones sobre la sifilis hereditaria; tesis

inaugural, México, Tipografia A.L. Parra, sucursales,
Escalerillas 2.

(76) MANUEL MORENO | 1906 | Breve resumen acerca de la terapéutica general de la
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ALDAMA

sifilis; tesis para el examen general de medicina, cirugia
y obstetricia; Ex practicante del Hospital General;
practicante del Consultorio Central de la Beneficencia
Publica; México, Imprenta Americana

(77) CARLOS RODRIGUEZ | 1917 | EI neoehramisol y el novarsenobenzol Billon en el
MENDOZA tratamiento de la sifilis; tesis que para el examen
profesional de medicina, cirugia y obstetricia, presente
el alumno...México, Tipografia
“La Catalana”
(78) EULOGIO DE | 1918 | Algunas consideraciones acerca de la reaccion de
NICOLAS Wasserman y sus similares, tesis inaugural, sin casa
’ impresora.

(79) RODOLFO ROBLES 1921 | Breves consideraciones sobre el diagnostico de la sifilis
hereditaria, prueba escrita para el examen general de
medicina, cirugia y obstetricia que presenta el
alumno... México, DF, Imprenta de Pedro Nuiiez
Cabral

(80) GUILLERMO CHRISTY | 1923 | Bismuto-terapia en la sifilis de la primera infancia,
tesis inaugural, sin casa impresora.

(81) ERNESTO PARADA 1927 | La heredosifilis y su tratamiento por los arsenicales.
(tesis mecanografiada)

(82) JOSE RODOLFO | 1934 | El hiposulfito de magnesio en la prevencion y el

YANEZ tratamiento de algunos accidentes del neosalvarsin
tesis para examen general de medicina, cirugia y
obstetricia, sin casa editora.

(83) MIGUEL MACEDO 1935 | Tratamiento de la sifilis congénita en el lactante; tesis

RIVAS que para su examen general de medicina, cirugia y
obstetricia, presenta... México, sin casa editora.

(84) RAUL HERNANDEZ 1936 | Indicaciones terapéuticas y tratamiento de la sifilis

GARCIA congénita del recién nacido, tesis para su examen

profesional de medicina, cirugia y obstetricia, sin
indicaciones de imprenta.

Tabla 9. Tesis de Tuberculosis de la nifiez

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(85) RAFAEL LAVISTA 1874 | Estudio sobre la coxalgia principalmente bajo el punto
de vista de su terapéutica quirurgica tesis presentada al
jurado calificador para obtener la plaza de catedratico
de patologia externa, Imprenta de Ignacio Escalante,
México.

(86) FRANCISCO | 1883 | Breves consideraciones sobre la tuberculosis en la

BERNALDEZ infancia, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Imprenta de C. Berrueco,
Hermanos

(87) OCTAVIO VELASCO 1894 | Algunas consideraciones sobre las osteo-artritis

tuberculosas, tesis para el examen general de medicina,
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cirugia y obstetricia,
Secretaria de Fomento

Oficina Tipografica de la

(88)
VALENZUELA

FRANCISCO

1895

Breves consideraciones sobre la coxotuberculosis y su
tratamiento; tesis para examen general, tesis para
examen general de medicina, cirugia y obstetricia,
Meéxico, Oficina Tipografica de la Secretaria de
Fomento

(89) NICANDRO MELO

1896

Las osteoartritis tuberculosas de los miembros
inferiores y su tratamiento, tesis para el examen general
de medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta de la
Libreria Madrilena, México

(90) MIGUEL ROLON

1922

La tuberculosis en la ciudad de México y su profilaxia,
tesis para graduacion de la carrera de médico cirujano;
México, Secretaria de Educacion Publica, Talleres
Graficos de la Nacion.

(91) PEDRO ARROYO

1923

La tuberculosis de la infancia en México, tesis para
examen general de medicina, cirugia y obstetricia,
México, Escuela Tipografica Salesiana

(92) EDUARDO DEL RASO

1930

Algunas consideraciones sobre tuberculosis en la
primera infancia, prueba escrita que para el examen
profesional de médico cirujano presente el alumno...
mecanografiada.

Tabla 10. Tesis de Desnutricion de la infancia

Tesista sustentante Afio Titulo y especificaciones

(93) EMILIO MEZA | 1926 | Al margen de las perturbaciones nutritivas de la

LLORENTE primera infancia. Prueba escrita para el examen de
medicina, cirugia y partos. Sin indicacion de casa
impresora

(94) JESUS GOMEZ | 1933 | Breves consideraciones sobre alimentacién infantil y

PAGOLA trastornos de la nutricion en el lactante; tesis que para
el examen profesional de médico cirujano y partero
presenta... sin casa editora.

(95) FRANCISCO ORTIZ | 1935 | Fisiopatologia de la nutricion en la primera infancia,

NUNEZ tesis que para el examen profesional de médico cirujano
presenta el alumno...sin casa editora.

(96) DOLORES IDALIA | 1936 | La desnutricion en la primera infancia. Estudio

PEREGRINA etiopatogénico, clinico y terapéutico. Tesis para obtener

el titulo de médico cirujano en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de México. Sin indicacion
de Casa impresora.
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1.5 Los tesistas
El principal legado de los tesistas es la formacion de un canon de conocimientos y practicas
transgeneracionales aplicables para formar, criar y curar a los nifios mexicanos a través del
tiempo y contribuir a la consolidacion de la pediatria como una especialidad médica.

El alumnado en lo general constituia un mosaico multicultural de personas procedentes
de diversos rincones de la Republica Mexicana. Muchos de ellos sortearon durante su carrera
carencias econdmicas y materiales o diversas enfermedades que tuvieron que superar para
terminar sus carreras profesionales. La ENM apoyaba a sus alumnos de diferentes maneras:
condonando las cuotas, proporcionando becas o imprimiendo sus tesis en talleres oficiales como
la Secretaria de Fomento, Escuelas industriales y correccionales entre otras. La mayoria de las
tesis presentadas fueron defendidas por sus autores en los examenes profesionales y casi todos
ellos fueron aprobados exitosamente. Como se vera posteriormente se incluyeron tres tesis de
alumnas, que enriquecieron sustancialmente el contenido de esta investigacion.*®

Algunos de nuestros autores de tesis, fueron protagonistas en la construccion de la
pediatria mexicana en calidad de conductores de dispensarios de beneficencia y centros de
atencion primaria, hospitales, asilos y casas de cuna o se sumaron a los servicios médicos de los
ejércitos revolucionarios, como veremos mas adelante.

Los temas y los contenidos de las tesis universitarias trabajadas por el alumnado
subsanaron la falta de textos mexicanos de pediatria durante muchos afios, en nuestro pais
especialmente en tematicas relacionadas con las enfermedades caracteristicas de México cuando
no se tenian otros medios de difusion para propagar las practicas de la crianza de los nifios o el
tratamiento de varias enfermedades infantiles. Algunos casos puntuales al respecto son textos
que abordan enfermedades como la oftalmia purulenta de los recién nacidos o las enteritis
padecidas por los nifios lactantes muy caracteristicas de la ciudad de México de la época, entre
otras. O revelar algunas enfermedades que padecieron muchos nifios en periodos criticos de

México, como fue el caso de la Revolucion Mexicana o los momentos mas algidos del Porfiriato,

46 Los obstaculos que ellas tuvieron que enfrentar fueron mayores que sus colegas varones. Viviendo solas, alejadas
de su entorno familiar, victimas de la presion social y aun del acoso de ciertos sectores. A pesar de ello en muchos
casos contaron con el apoyo de las autoridades universitarias. Se destaca el caso del Dr. Fernando Ocaranza quien en
su calidad de director de la ENM (1925-1933) apoyd incondicionalmente a muchas estudiantes. El tema es
detalladamente analizado por Castafieda Ldépez, Gabriela y Ana Cecilia Rodriguez de Romo en su obra Pioneras de
la medicina en la UNAM: del Porfiriato al nuevo régimen, 1887-1936, editado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México y las Ediciones Diaz Santos. S.A., (2010).
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especialmente para el caso de los habitantes mas pequefios y pobres, cuando la crianza y el
apoyo a las madres de familia se constituyeron como estrategias fundamentales de supervivencia.
Destaca el caso de la sifilis que repuntd significativamente durante los frecuentes conflictos
bélicos sucedidos en nuestro pais.

En el siguiente capitulo se analizan las tesis correspondientes a las tematicas de Higiene
Infantil y Puericultura, a la luz de los significados, definiciones, concepciones y representaciones
sociales de la nifiez en las épocas estudiadas. ¢Que significaban los nifios para el gremio médico
y que planteamientos se exponian para construir una nifiez mas sana y con un futuro mas

promisorio?
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CAPITULO 2. LA NINEZ MEXICANA: CONCEPTOS, NINOS REALES,
NINOS IMAGINADOS, INSTITUCIONES Y PRACTICAS

2.1 El concepto de nifiez: una figura multidimensional
Antes de iniciar el analisis de algunas ideas vertidas en las tesis, conviene comentar los
significados relacionados con la infancia que se venian manejando en las épocas que abarca
nuestra investigacion y que son analizados por diversos autores y expertos en el tema.

La infancia es una construccién conceptual, intelectual, con un caracter simbdlico,
estrechamente vinculado a un contexto geografico, social, econdmico o cultural y a un periodo
historico determinado y especifico. Esta construccion por lo general tiene un carécter
multidimensional, es decir, que su acercamiento puede hacerse desde diferentes dimensiones y
espacios. Uno de ellos es a partir del mundo de la medicina: el nifio enfermo, la atencion
materno- infantil, el cuerpo del nifio visto a través del método y la propedéutica clinica.

Otras maneras de llevarlo a cabo son desde las diferentes categorias de nifiez: nifiez
proletaria, nifiez privilegiada, nifiez anormal. También a partir de las instituciones de
beneficencia: nifio del hospicio o de las casas de correccion y tribunales para menores, asi como
desde la nifiez trabajadora, el nifio de la calle, o el nifio campesino. Otras vertientes hablan del
nifio indigena, el nifio participante en la gesta revolucionaria. Un lugar relevante ocupa la esfera
de la educacién y la pedagogia entre otras muchas. La vision y el acercamiento a los nifios difiere
notablemente segin sea la época, el tipo de sociedad y la cultura de que se trate. Una
construccién historica “vinculada a una serie de significados y a una estructura social,
econOmica, politica y cultural”. Esto se explora “a través de discursos, imagenes y estrategias
que los adultos han empleado para introducirse al mundo de la infancia”.

En nuestro caso, la construccion de la nifiez desde la medicina es muy cercana a la de la
pedagogia y la psicologia. Requiere conceptualizar de acuerdo con diferentes significados
sociales de nifiez elaborados en cada época y lugar, con el objetivo de actuar e interactuar con los
infantes. (Como cuidarlos, formarlos, tratarlos, curarlos, preservando y brindando estrategias de
apoyo a su vida, dentro de un marco de respeto, sin violencia, invasion o transgresion? ;Cémo

realizar nuevas lecturas del cuerpo infantil en cada contexto social y temporal?4’

47 Del Castillo, A., Conceptos, imagenes y representaciones de la nifiez en la ciudad de México (1880-1920); El
Colegio de México y el Instituto Mora. Antecedentes, La invencion de un concepto moderno de infancia, (2006),
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El reconocimiento de la nifiez como area especifica dentro de las ciencias médicas y de la
salud no ocurrio aisladamente, sino que formé parte de todo un proceso de sistematizacion
multidisciplinaria, en el cual jugaron papeles centrales la pedagogia, la psicologia —
especialmente desde el campo de la investigacion psicopedagdgica en los primeros decenios del
siglo XX~y la medicina que, junto con la antropologia, le dieron a la nifiez atributos y caracteres
inéditos hasta esa época.

Los conceptos y representaciones en torno al cuerpo infantil construidas por la medicina
pediatrica a finales el siglo XIX, desarrolladas, diversificadas y profundizadas en los primeros
decenios del siglo XX proyectaron y consolidaron una “mirada clinica” y una concepcion médica
especializada de la infancia.*® El interés por la infancia se vio reforzado por los diagndsticos
evolucionistas en torno a la infundada “degeneracion de la raza”: las distintas anomalias e
irregularidades raciales que “ocurrian y se generaban” durante la infancia. Las ideas
evolucionistas, tuvieron una amplia difusion en la sociedad de la época y un gran impacto sobre
los conceptos, simbolos, representaciones, ideas, pensamientos, saberes, practicas y acciones
concretas relativas a la infancia.

El concepto o idea imaginada de “degeneracion” sintetizaba referencias biologicas con
categorias morales, virtudes y vicios, que iban del terreno individual a los sectores colectivos y
nacionales. Se pensaba que la naturaleza de las “inclinaciones” infantiles, tanto positivas como
negativas “eran conservadas latentemente en la mente de los pequefios” para ser expresadas con
posterioridad. Existia una concepcion “tripartita” en los nifios que dividia sus vidas en tres areas:
la intelectual, la fisica y la moral. La infancia vista como un modelo o matriz que se extendia al

resto de la vida de los individuos. Esta vision determinista y evolucionista de la nifiez tuvo su

(pp.15-29), Los médicos (pp.59-104); Castro Hernandez, Shiduet Mariana, Construccién del Nifio: una pedagogia
de lo corporal, tesis de maestria en pedagogia, UNAM, 2009, pp.52-58 y Ldpez Ramos, Sergio, Prensa, cuerpo y
salud en el siglo XIX mexicano (1840-1900), México, Centro de Estudios y Atencion Psicoldgica, A.C, 2000,
pp.107-158.
48 |os discursos y saberes de la infancia se consolidaron y diversificaron especialmente entre 1880-1914 en varios
campos: la medicina infantil incorporandose planes de estudio de pediatria en la carrera de medicina siendo un
proceso internacional que incluy6é a nuestro pais, universidades europeas, norteamericanas, hispanoamericanas; la
mortalidad infantil aparecid por primera vez como asunto de seguridad nacional; la pedagogia incorpord la
perspectiva evolucionista darwiniana en sus planteamientos. La escuela se convirti6 en un laboratorio de
investigacion para el pedagogo como lo fueron los hospitales para el médico. Se realizaron importantes
investigaciones de higiene escolar; se desarrollan los gabinetes antropométricos, asi como las primeras pruebas
psicométricas sobre la inteligencia (capacidad y potencialidad de aprendizaje de los nifios). Estas tres areas del
conocimiento tuvieron como comin denominador al cuerpo y la mente infantil. A estas areas podria agregarse una
mas: la salud pablica con su mirada sanitaria y profilactica. Véase Del Castillo, A., op.cit.,2006, pp. 15-29.
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espacio mas significativo en el México porfiriano y fue aceptada por la mayoria de los médicos
decimononicos. Sin embargo, a diferencia de mentalidades mas “ortodoxas” o radicales en esta
visién social, la mayoria de ellos, profesionales de la medicina, aludiendo a cuestiones de
caracter social y cultural, contemplaba a la higiene y su fomento como factores de
transformacion y cambio de los seres humanos, especialmente en los nifios.*® Dentro de la
mentalidad de la época para lograr estos objetivos, a los ojos del médico era necesario explorar
mas los cuerpos y las mentes de los nifios. Medirlos con mayor exactitud por medio de la
antropometria, dandole seguimiento a través del crecimiento y desarrollo infantiles y explorar los
interiores del cuerpo de los nifios buscando nuevas sefiales que ampliaran el horizonte
diagndstico y terapéutico de la medicina infantil.>°

En nuestro abordaje historico de la infancia se confirma que los nifios son convertidos en
actores activos y protagénicos especialmente en los periodos histéricos estratégicos vy
definitorios para una nacion. En el caso de México lo fue sobre todo durante las etapas de
reconstruccion nacional entre guerras posteriores a las grandes conflagraciones bélicas internas.
La ausencia del nifilo como agente social protagonista de su propia historia y destino es un factor
que incrementa la responsabilidad y los imperativos que impulsan y motivan a un historiador que
investiga instituciones involucradas en la atencion médico social y servicio a la nifiez. Para ello
es necesario conocer y transparentar todos los detalles que caracterizaron y afectaron sus vidas y
el papel que jugaron los adultos involucrados en este proceso.

Son parte de los objetivos de este capitulo el rescatar a actores sociales historicamente
marginados de la vida social cotidiana de la urbe capitalina: tanto al médico en muchos casos
anonimo que difundio6 sus ideas a través de sus tesis escolares, como los nifios pertenecientes a
las familias populares, trabajadores callejeros, nifios asilados en las instituciones de beneficencia
publica, atendidos en hospitales y otros centros de salud; también es de nuestro interés el papel

49 “En México nuestra raza no es fuerte ni mucho menos, la raza mexicana es débil por muchas circunstancias y la
tarea de la educacion fisica es tratar de que estos caracteres fisicos mejoren mas y mas [...] suprimir los factores que
sean nocivos para el desarrollo del nifio [...] que se llegue a educar para que pueda competir con los individuos de
otras razas [...] es factible la superacion racial del mexicano modificando algunos de los caracteres fisicos de la
etapa infantil”, Dr. Manuel Uribe y Troncoso, director del Departamento de Higiene Escolar.
%0 Del Castillo, A., Conceptos, imagenes y representaciones de la nifiez en la ciudad de México (1880-1920); El
Colegio de México y el Instituto Mora, 2006, “Antecedentes, La invencion de un concepto moderno de infancia”
(pp.15-29), “Los médicos” (pp.59-104).
Mismo autor: Médicos y pedagogos frente a la degeneracion racial: la nifiez en la ciudad de México (1876-1911) en
Agostoni, Claudia y Elisa Speckman Guerra [eds], De Normas y Trasgresiones. Enfermedad y Crimen en América
Latina (1850-1950), 2005, pp.83-107.
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desempafiado en este proceso por la higiene, la eugenesia, el racismo, la prostitucion y la salud
publica. Desde las ciencias de la salud un elemento central en la concepcién y definicion de
nifiez y que se hizo mas evidente a partir de la década de 1920, fue el imperativo de definir las
fronteras entre las diferentes etapas de la infancia ya que cada una de ellas incide de manera
diferente sobre la salud infantil; aqui cobra relevancia la epidemiologia y el tipo de enfermedades
padecidas por los nifios.

Cobran una dimension diferente el tipo de enfermedades y de factores epidemioldgicos
que interactian sobre ellas en cada etapa de la infancia: recién nacidos, en los que son
fundamentales los factores relacionados con el embarazo, parto y la resistencia a los primeros
embates del medio ambiente que rodea a cada pequefio. Los lactantes y todos aquellos factores
asociados con su amamantamiento y crianza; los parvulos y escolares con su gran exposicion a
las enfermedades infectocontagiosas que implica la socializacion. La vida en un medio ambiente
hostil y el contacto con sus pares o los puberes y adolescentes con el riesgo que involucran las
enfermedades por transmision sexual —especialmente la sifilis tratada en esta investigacion— asi
como las conductas de riesgo asumidas de acuerdo con la dptica social de cada época. Todos los
miembros de la infancia tienen determinantes sociales y biolégicas especificas para cada uno,
abordajes particulares y tratamientos disimiles para su resolucion.

El historiador, el cientifico social o el analista cultural, “deben interpretar a la luz del
horizonte sociocultural lo que el médico, fisiélogo, bidlogo y psicdlogo definen como un
fendmeno natural”. En el plano historico cultural un nifio o una nifia pueden ser al mismo tiempo
un hijo, una hija, un padre o un criminal, o una futura madre embarazada y soltera; una
“prostituta” puede ser al mismo tiempo una nifia en la flor de su vida. ;Qué es y como se es un
nifio? Una interrogante que “se mantiene en el plano de la discusion y el debate sostenido entre
diferentes individuos, en diversos segmentos sociales y en multiples escenarios”. Los conceptos
de nifiez, adolescencia y juventud dependen ampliamente de los ambitos y espacios sociales
donde se manejen, sus limites son flexibles y estan abiertos a nuevas interpretaciones.®

El analisis, el juicio y la descripcion van dirigidas desde el campo de la salud y la

enfermedad, especialmente a dos estereotipos de nifios: los pertenecientes a las clases

51 Estos aspectos son discutidos y comentados ampliamente por: Sosenski, Susana, “Nifios en accion. El trabajo
infantil en la ciudad de México, 1920-1934, El Colegio de México, 2010, pp.15-34. p.21 y por Jordanova, Ludmila,
“Children in history: concepts of nature and society”; en Scarre, Geoffrey, Children, Parents and Politics, New
York; Cambridge Univ., Press; 1998, pp. 10-11, 3-24.
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acomodadas “consumidores desde su mas tierna infancia”, los “futuros lideres y gobernantes,
terratenientes y proximas generaciones de empresarios y hacendados” donde la atencion se
centraba en su educacion, su amamantamiento: la crianza y su desarrollo nutricional. En el polo
opuesto estan los nifios de escasos recursos, pertenecientes a la clase “denostada”, sin futuro; se
habla incluso de la “conducta animal” y los futuros criminales; del “grupo social que habia que
redimir”. Los nifios que se analizan en esta investigacion proceden sobre todo de las clases y las
familias populares que padecieron con mucha mayor frecuencia las enfermedades que se
analizan en este espacio.®

Es posible detectar también a un tercer tipo de nifio: el modelo ideal, “el que habitaba en
el imaginario colectivo”; una concepcion fraguada virtualmente y que vivia solo en el discurso:
el nifio fuerte, sano, perfectible por las propuestas educativas e higiénicas, activo, y constructivo
para la sociedad. Las nifias son vistas como seres ductiles, delicadas, graciosas, tenaces y
resistentes, dispuestas a aprender los consejos y a ser entrenadas como futuras esposas y madres.
Se constituyeron en un blanco estratégico para los esfuerzos emprendidos por los higienistas
reformadores mexicanos, especialmente a través de las catedras de higiene en las escuelas
secundarias para nifias. *3

En el México decimononico el nifio de la calle, proletario, “de reformatorio”, “de la
caridad”, de beneficencia, era un personaje muy vulnerable ante los demas y “presa de diversos
estigmas de raza, origen, género, edad, diversas enfermedades; era motivo de abandono,
menosprecio, desprecio. No existian programas de rehabilitacion o apoyo emocional y afectivo
para ellos.... los Unicos mecanismos de insercion social eran la reclusion y la moralizacién”. La
moralizacién ocupd un lugar de privilegio en la pedagogia de la salud y el establecimiento de
patrones de conducta dirigidos a los nifios. La elecciéon de vida, de destino del nifio “estaba

practicamente predeterminada desde su nacimiento, y a partir de los primeros dias de su vida”.>*

52 Castro Hernandez, Shiduet Mariana, Construccion del Nifio: una pedagogia de lo corporal, tesis de maestria en
pedagogia, UNAM, 2009, p.64.
53 Citas y comentarios en Lopez Ramos, Sergio, Prensa, cuerpo y salud en el siglo XIX mexicano (1840-1900),
Meéxico, Centro de Estudios y Atencién Psicoldgica, A.C, 2000, pp.107-158 y Castro Hernandez, Shiduet Mariana,
op.cit., pp.52-58, p.65.
% Eran impensables en ese entonces los mecanismos de movilidad social. Los “hijos ilegitimos” fallecidos en el
embarazo productos de madres solteras, doblaban en nimero a los procedentes de familias integradas. De Essesarte,
M., (1882), Estudio etioldgico y estadistico sobre nacidos muertos formado de datos recogidos en la Casa de
Maternidad, tesis inaugural, (tesis de grado, recepcional), México, Tipografia de Berrueco Hermanos, pp.7-8
;L6pez Ramos, Sergio, De como la moral se hizo psicologia en México en 1895, México, Naucalpan, Editorial El
Aduanero, 2002, 181 p p.73; “Un personaje muy vulnerale ante los demas” y “un tercer tipo de nifio, el que vivia en
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El cuerpo infantil era un “escaparate de expresion de la sociedad”, en contradiccion,
donde se podian observar las huellas o vestigios del abandono fisico, emocional y social que
pueden ser rescatadas documentalmente a través de las descripciones médicas en los textos
correspondientes al rubro de metodologia y propedéutica clinica. EI cuerpo funciona como un
espacio o territorio fisico en el que se expresa la desigualdad social y econdmica, asi como los
intereses politicos y las emociones vividas. Estas ultimas las podemos recoger también

documentalmente en los textos publicados en la prensa de la época.>

2.1.1 Concepto de infancia: el nifio en el proyecto liberal
En el andlisis documental que se realiza en esta investigacion es importante revisar el concepto
de infancia desde el punto de vista del pensamiento liberal que enmarca la gran mayoria de las
ideas y las acciones descritas, detalladas y analizadas en los textos de los médicos que conforman
nuestro material de trabajo. Los pensadores y lideres politicos liberales proyectaron a la infancia
desde el plano institucional educativo y asistencial. A partir del triunfo liberal y la restauracion
de la Republica (1867) se trazan las primeras tentativas para fraguar un ideal de pais. Es posible
identificar dos etapas de mayor trascendencia en el proceso: las Ultimas tres décadas del
Porfiriato (1880-1910) y las primeras dos décadas de la posrevolucion (1920-1940).

Es sobre todo en la segunda de ellas, cuando el Estado nacional sera capaz de transmitir
sefales y “una idea comprensiva y uniforme de infancia” caracterizada por nifios idealmente
escolarizados insertados en un sistema educativo moderno y eficiente. Una infancia procedente
de madres sanas con embarazos alejados de noxas y complicaciones, perfectamente controlados
por medicos bien formados conformadores de un sistema de salud centralizado y poderoso.
Durante el Porfiriato, sobre todo en la etapa sefialada, aparecen las discusiones que identifican al
nifio como un ciudadano activo, resultado (fin o consecuencia) de una reforma educativa
(conducida principalmente por Justo Sierra). El “nifio positivo-activo” en el siglo XIX liberal
sera el hombre-protagonista del mafiana del siglo XX de acuerdo con el marco de liberalismo y
democracia, surgido de las Constituciones (1857 y 1917).

el imaginario social”, en Castro Hernandez, Shiduet Mariana, Construccion del Nifio: una pedagogia de lo corporal,
tesis de maestria en pedagogia, UNAM, 2009, pp.52-58, p.65.
5 En esta investigacién es muy importante destacar los distintos significados que representaba el cuerpo infantil
para la sociedad y la opinién publica en general. Multiples comentarios y referencias presentadas por Castro
Hernéndez, Shiduet Mariana, op.cit, 2009, pp.73-74.
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La medicalizacion ¢ de la infancia y la expansion de la salud publica e higiene como
iniciativas teoricas y practicas ayudan en el Porfiriato a situar a los nifios como centros de interés
del Estado. De acuerdo con esta ideologia liberal y positiva los higienistas enfocan sus energias
en dos aspectos fundamentales de la salud infantil: primera infancia que involucra crianza,
alimentacion infantil y control de las enfermedades transmisibles y los aspectos formativos de la
nifiez, en particular en normar e “higienizar” las condiciones de la escolarizacion y el aprendizaje
de los nifios en conformidad con la reforma educativa.®’

Una via nodal para estudiar el concepto de nifiez es a través del nifio marginado,
abandonado o exposito. Algunos investigadores consideran y nos expresan que los “actores
marginales” funcionan como “reveladores de cambio de mentalidad y de contradicciones en el
seno de una sociedad.” El abandono y la marginacion tienen un significado en el marco de la
historia de la salud y la enfermedad de pobreza y precariedad de una familia, imposibilidad para
criar y cuidar a los nifios y la presencia de la vulnerabilidad con todas las connotaciones
culturales y sociales que conlleva esta condicion para la medicina y el movimiento higienista.>®
En el otro extremo de la escala social, es decir la nifiez perteneciente a las clases privilegiadas,
los pequefios debian cefir sus roles de vida acordes con su género y asociados a la
“respetabilidad y su estatus de clase.” Sus familias buscaban proteger la salud de sus hijos por

medio de una atencion médica méas actualizada acorde con sus patrones culturales y a las nuevas

% Se entiende a la “medicalizacién” como parte del proceso de secularizacién promovido por el Estado, desplazando
a las ideas religiosas y de caridad para dar paso a las ideas cientificas de la medicina y al hospital, cuya presencia fue
permeando diversos aspectos de la vida entre los que se incluyeron los cuidados del embarazo y el parto; el
nacimiento de los nifios, su vigilancia y posteriormente su escolarizacion. De esta manera el ciclo bioldgico del
embarazo, parto, puerperio y crianza-lactancia entraron a esta légica. El contexto en el que se llevé a cabo este
proceso en México fue el de las reformas liberales decimonénicas y su continuacién post-revolucionaria; “el
hospital pasé a ser la institucion privilegiada en la que se desarrollaron los conocimientos médicos para preservar la
salud de la poblacion.” Alanis, M., op.cit., 2016, pp.,52-53.
5"Como veremos, durante el siglo XX se expandieron estos horizontes y se agregaron otros aspectos relacionados
con la medicina materno-infantil en concordancia con la aparicion de nuevos agentes quimicos para el combate a la
sifilis (el bismuto y los arsenicales) en madres y nifios enfermos, asi como nuevos desarrollos tedricos y terapéuticos
para la desnutricion infantil. “Introduction”, “The symbolic child and real children” en Jackson Albarrén, Elena,
Seen and Heard in México. Children and Revolutionary Cultural Nationalism (“visto y oido en México. Nifiez y
nacionalismo cultural revolucionario”) University of Nebraska Press/Lincoln and London, 2014.
%8 Otra forma de abandono que se hace presente en esta investigacion es la falta de interés o de compromiso de un
gobierno o Estado con los grupos sociales mas vulnerables. La definicion de “nifio expdsito” que nos brinda la
investigadora Ann Blum nos muestra en general la imagen que tenia el Estado mexicano de la infancia proletaria y
marginada: “una nifiez sin nifiez” referente a seres humanos que desde muy pequefios a partir de los 7 afios se
consideraban capaces de ganarse la vida por si mismos, y los empleadores estaban autorizados a reclutar a los nifios
en fabricas y talleres artesanales. Blum, A.S.., Domestic Economies. Family, Work and Welfare in México city 1884-
1943, Introduction: Child, class and family in México city, 2009, p. XV.
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ideas de salud e higiene de finales del siglo XIX y de esta forma aprovechar las ventajas que
representaba en el tratamiento de las enfermedades infantiles, sobre todo las mas graves y
retadoras, la nueva presencia de la medicina especializada en el campo infantil en la capital
mexicana.>®

El origen de clase se configuré como un elemento decisivo para considerar a los nifios
como sujetos de interés publico. Tenemos dos vertientes en la concepcion y las practicas en
relacion a la infancia: la publica, colectiva, institucional, protagonizada por el Estado nacional y
la sociedad en el plano gubernamental, la “policia” y la administracion publica en la que los
nifios son atendidos, entrenados y orientados al trabajo y la de la infancia de las clases
privilegiadas que entra dentro del terreno de lo privado, lo familiar, en la que los nifios son
formados y orientados hacia la direccion y el liderazgo futuro —politico, econdémico, social e
intelectual— del pais y en la que los padres de familia recurren al profesional de la medicina de
elite, el especialista buscando una atencién medica de excelencia para sus hijos. También,
ademas del plano ideal y el realista existe una tercera via en el plano de la salud que es la
medicina institucional en la que el especialista presta sus servicios en los hospitales pblicos.®®

Los médicos plasmaron y manifestaron todas estas circunstancias comentadas, en sus
tesis escolares y profesionales de diversas maneras. En algunas ocasiones abiertamente y en
otras, a través de otras ideas. Una finalidad importante de esta investigacion es detectarlas,
analizarlas y comentarlas. Los profesionales de la medicina mexicanos han aportado diversos
elementos tedricos y practicos al campo conceptual, reflexivo y constructivo de la infancia de

nuestro pais. Una parte sustancial de esta veta del conocimiento histérico puede recogerse

%9 Algunos médicos especialistas prestigiosos atendian a sus pacientes en céntricos consultorios de la ciudad, como
se puede documentar en las guias de la época como el Directorio Ruhland de la Ciudad de México de 1903-1904,
“Directorio General de la Republica Mexicana”, consultable en la red digital; véase también Blum, A.S.., Domestic
Economies. Family, Work and Welfare in Mexico city 1884-1943, “Introduction: Child, class and family in México
city”, 2009, p. XV; Agostoni,C., “Popular health education and propaganda in times of peace and war in México
city 1890-1920”, American Journal of Public Health 96, no.1, 2008: 52-62; Alcubierre, Beatriz y Tania Carrefio
King, Los Nifos Villistas, una mirada a la historia de la infancia, 1900-1920, Secretaria de Gobernacion, Instituto
Nacional de Estudios Histéricos de la Revolucién Mexicana, 1996, p.60,61 37-85; Rocha, Martha Eva, El album de
la mujer. Antologia ilustrada de las mexicanas, vol 1V, “El porfiriato y la Revolucién, México”, INAH, pp.54-55;
Del Castillo, A., Conceptos, Imagenes y Representaciones de la nifiez en la Ciudad de México, 1880-1920, México,
El Colegio de México/Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 2006, pp.153-156.
8 Blum, A.S., Domestic Economies : Familiy, work and welfare in México city 1884-1943, “Introduction: Child,
class and familiy in México city” 2009, p.XV, (Economia doméstica. Familia, trabajo y bienestar en la ciudad de
México 1884-1943. Introduccion: nifio, clase y familia en la ciudad de México; Vaughan, Mary Kay (2001), Estado,
clases sociales y educacion en México, México: Fondo de Cultura Econédmica, 1982.
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principalmente a través de un andlisis detallado de sus tesis escolares y profesionales
especialmente dentro de los rubros de “higiene infantil” y “puericultura.”

En el presente capitulo se discuten varios planteamientos, conceptos, creencias,
opiniones, conjeturas, juicios, prejuicios y percepciones de todos estos autores que fueron
abordados desde diferentes angulos y con diversos matices. Como veremos mas adelante, si bien
la mortalidad infantil representd para los medicos un area de inquietudes, ideas y propuestas
encaminadas a lograr y velar por la supervivencia de los nifios, las tematicas relacionadas con la
higiene y la puericultura nos remiten a las preocupaciones y las acciones tomadas para asegurar
un futuro mas promisorio para ellos.%*

Las interrogantes que se plantean en esta parte de la investigacion parten del siguiente
cuestionamiento: ;como se conceptualizaba y se construia a la nifiez desde la perspectiva del
gremio médico, de cara al futuro? Se expondran y comentardn en este espacio diversos
comentarios al respecto surgidos de tesis publicadas tanto en la segunda mitad del siglo XIX,
como en el siglo XX, especialmente desde la década de 1920. Véanse las tablas 2 y 3 del

Capitulo 1.

2.2 La higiene: una pedagogia de la salud para la construccion de una nacion
Los médicos mexicanos construyeron un concepto de nifiez a través de las lecturas que realizaron
del cuerpo y la mente infantil sobre todo a través de la higiene, la puericultura y la metodologia y
propedéutica clinica que formaron parte de su curriculo formativo en la Escuela de Medicina. La
difusién de la higiene y la educacion para la salud se inscribieron y formaron parte de todo un
proceso histérico entre cuyos principales propositos y motivaciones subyacia “la creencia del
Estado nacional y sus elites tanto intelectuales como politicas —especialmente durante el
Porfiriato y los afios posrevolucionarios— de que el fomento popular de la educacion para la salud
era el primer paso para transformar a una colectividad humana, tanto urbana como rural en un

conjunto de ciudadanos civilizados, modernos y sanos.” 2

61 Se analiza en este capitulo un grupo de fuentes conformado por 15 tesis escolares y profesionales que se sintetizan
en latabla 1 en el capitulo 1.
62 Cita y comentarios: Agostoni, Claudia, “Popular Health Education and Propaganda in Times of Peace and War in
México City,1890s-1920s” (Educacion Popular para la salud y Propaganda en tiempos de paz y guerra en la ciudad
de México en las décadas de 1890s a 1920s.) American Journal of Public Health - January 2006, vol.96, num.1,
p.52; Para los objetivos de esta investigacion, conviene establecer una definicion de Estado nacional: El Estado esta
constituido por la porcion, territorio o espacio donde se ejercita un poder; la poblacion o seres humanos que forman
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Esta fe puesta en la educacion para la salud y su promocién popular fue manifestada por
médicos, higienistas reformadores, profesores y profesoras de escuelas, autoridades
gubernamentales en diversos escenarios: congresos, ferias internacionales y exhibiciones
populares, festividades civicas con sus desfiles callejeros y celebraciones, leyes y normas,
programas escolares entre otros. No era suficiente con que hombres, mujeres y nifios fueran
alfabetizados, sino que la higiene publica y privada deberia formar parte también de su
formacion social.®

Los nifios y las mujeres fueron los principales receptores y depositarios del mensaje y los
médicos en general, ya como practicantes, docentes, alumnos, como miembros de las carteras de
salud y la Academia Nacional de Medicina participaron en la confeccion y difusion de diversos
articulos y textos sobre la temética aparecidos en libros, periédicos, revistas y en sus tesis
profesionales. La estrategia pedagodgica fue instrumento y simbolo de cambio y transformacion
social desde el triunfo de la bandera liberal (1867): hacer del pueblo de México un conjunto de
hombres, mujeres y nifios sanos, fuertes y trabajadores, ciudadanos responsables por medio de la
educacion elemental laica, gratuita, obligatoria y publica, asi como de una red de atencién social
y médico sanitaria eficiente y suficiente.

Este proceso fue dificil y lento debido a la diversidad linglistica que caracterizaba al
territorio nacional, la heterogeneidad cultural, la vastedad de zonas geogréaficas incomunicadas o
de dificil acceso, asi como la inestabilidad politica y financiera, las guerras intestinas e
internacionales que devastaron al pais asi como las multiples epidemias y enfermedades
endémicas que lo afectaron y debilitaron en buena parte del siglo XI1X y de los inicios del siglo

XX.%4 El Estado nacional se fue involucrando progresivamente en la responsabilidad sobre los

parte constituyente de él; el poder o facultad de un individuo o grupo (Gobierno receptor y ejecutor de la soberania
popular) para incidir o afectar el comportamiento de esta poblacion, y la cultura democratica que entrafia la
incorporacion de la Constitucion normativa que tiene vigencia sobre los derechos fundamentales de los individuos
que lo conforman. [Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM:
biblio.juridicas.unam.mx]
81bidem, pp.52-61; Un ejemplo de esto lo representan las celebraciones del centenario de la consumacion de la
independencia nacional en septiembre de 1921. Al llevarse a cabo la “semana del nifio” los preceptos higiénicos
serian considerados insumos necesarios para “hacer del nifio el hombre del mafiana” la nifiez llegé a representar al
futuro del pais y de ahi la necesidad apremiante de cuidarla y protegerla. Alanis. M., op,cit., 2016 p. 90.
8 Schell, Patience., “Nationalizing Children Through Schools And Hygiene : Porfirian and Revolutionary México
City”, en The Americas, A quarterly review of inter-american cultural history; vol.60, april, num.4, 2004, pp. 559-
587; Agostoni, C., “Popular Health Education and Propaganda in Times of Peace and War in México City,1890s—
1920s” [Educacién Popular para la salud y Propaganda en tiempos de paz y guerra en la ciudad de México en las
décadas de 1890s a 1920s.] American Journal of Public Health, January 2006, vol.96, num.1, 2006, pp.52-61;
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cuidados, salud, crianza y educacion de los nifios de México. Mientras esto sucedia los diferentes
significados sobre la infancia estaban en un proceso de transformacion. Nuevos discursos
representaban a los nifios como “recursos y tesoros ciudadanos” y no solamente como adultos
pequefios. Sin embargo, el beneficio real del modelo econémico porfiriano estaba limitado a las
elites e iba dirigido a las minorias privilegiadas urbanas especialmente en la ciudad de México.

Lo extranjero y su cultura eran “festinados” entre la elite de México, mientras las culturas
autoctonas y tradicionales eran ignoradas y aun censuradas, culpabilizadas como modelo de
“degeneracion de la raza” y responsables de lo desordenado o irregular. EI México porfiriano era
un pais dividido por diversas geografias, culturas e historias locales. EI remedio de la desunidad
nacional estaria en incrementar la participacion federal y la unidad ideoldgica especialmente a
través de la escolarizacion e higienizacion de los nifios y su educacion primaria. % “El Estado
hizo una perfecta lectura de las caracteristicas maleables de la nifiez e intent6 controlar al mayor
contingente posible de nifios y familias a través de la consolidacion de una relacion normativa,
regulatoria, educativo-sanitaria con miles de nifios mexicanos”. El énfasis puesto en la
escolarizacion de un mayor nimero de nifios jovenes tuvo como repercusion que la barrera o
frontera de edad del mundo de la nifiez se redujera. y fue un “factor que dividi6 a los nifios de los
adultos”: un elemento mas para dar a la infancia un caracter especifico, especial y distinto; una
etapa de la vida valida, trascendente y funcional por si misma, con sus propias reglas y modos de
funcionar.

Un medio de regulacion, control y normatividad del Estado en relacion con el mundo de
la infancia fue a través de los 6rganos de beneficencia: orfanatos, correccionales y asilos con la
obligacion y el compromiso de hospedar, asilar, educar, criar y curar a la infancia desvalida. Los
médicos higienistas mexicanos pensaban que existia un alto potencial de mejorar la salud de
México ensefiando a sus niflos habitos buenos y “positivos”. Incluyeron la educacion y la

promocion de lo “limpio, sano, vigoroso y fuerte” en su lista de responsabilidades: aire, agua,

Vaughan, Mary Kay, La politica cultural en la Revolucion: maestros, campesinos y escuelas en México, 1930-1940,
Fondo de Cultura Econémica, México, 2001; misma autora, Estado, clases sociales y educacion en México, México:
Fondo de Cultura Econdmica, 1982.
8 Schell, Patience, A., “Nationalizing Children Through Schools And Hygiene : Porfirian and Revolutionary
México City”,(“Nacionalizando nifios a través de las escuelas y la higiene: la Ciudad de México porfiriana y
revolucionaria”) The Americas, A quarterly review of inter-american cultural history; vol.60, april, num.4, 2004,pp.
559-587.
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drenaje enfermedades contagiosas, vivienda y manejo de desechos: “la higiene es una pedagogia
en la construccion de una nacion.”%®

En el ambito de la opinion publica y social manifestada en la prensa publica, el médico
era “figura de autoridad moral para hablar de la salud, las enfermedades y la muerte de los
nifios”. Era el portador de las criticas sobre los habitos alimenticios y los cuestionamientos en
relacion con la lactancia. Los médicos eran considerados como “los guardianes de la salud”. Sin
embargo, el mensaje iba dirigido casi exclusivamente al nifio de las clases medias y altas. Los
nifios de las clases populares eran considerados la antitesis de la “buena higiene aplicada en la
formacion y educacion de la nifiez” 8" El espiritu liberal del siglo XIX queria tener nifios
“liberados de la educacion colonial”, preparados para luchar contra los peligros para la salud e
incluso para luchar y defender a su pais en una potencial guerra. Nifios familiarizados con la
naturaleza que los rodeaba y de la cual se podrian obtener recursos para el presente y futuro
cercano. Una nocion mas del proceso de nacionalizacion.%

Una de las principales plataformas de analisis y reflexion con las que el médico contaba y
recurria para lograr sus objetivos en relacion con la infancia era la higiene —materia conformante
del curriculo formativo del médico cirujano— “el arte cientifico de conservar la salud y aumentar
el bienestar”. Un conjunto armoénico de reglas y preceptos normativos de la conducta humana
para alcanzar fines determinados: la salud y bienestar. EI movimiento higienista fue la respuesta
del gremio médico al grave problema que representaba a las naciones la mortalidad infantil, en el
mundo en general y en México en particular. Como ciencia la higiene en ese entonces estudiaba
e informaba sobre los fendmenos existentes en el medio relacionados y en interaccion con el

organismo del hombre, modificandolo y conduciéndolo a la perdida de la salud. Como arte se

% Blum, Ann Shelby, Domestic Economies. Familiy, work and welfare in México city 1884-1943, “Introduction:
Child, class and familiy in México city”; (“Economia doméstica. Familia, trabajo y bienestar en la ciudad de México
1884-1943). Introduccidn: nifio, clase y familia en la ciudad de México, 2009, pp. XV-XXVII, (patrones porfirianos
y significado de la circulacién de la nifiez), pp. 3-39; Misma autora “Conspicuous Benevolence: Liberalism, Public
Welfare and Private Charity in Porfirian México City, 1877-1910” en The Americas..., 58:4, Julio, 2001, pp 8, 13,
25-26; Vaughan, Mary Kay, The State, Education and Social Class in México, 1880-1928 ; DeKalb ; Northen
Illinois University Press, 1982, p.59 ; Alanis, M., op.cit., 2016, pp.50-76.
571 6pez Ramos, Sergio, Prensa, Cuerpo y Salud en el siglo XIX mexicano (1840-1900), México, Centro de Estudios
y Atencion Psicoldgica, AC, 2000, pp.105-158, p.115.
88 <« .si examinaran de cerca lo que sucede con los nifios de la clase menesterosa por lo comiin abandonada y
abyecta se convencerian muy de cerca de la importancia y utilidad de desarrollar a la par de las fuerzas fisicas la
mente y los sentidos” “Ejercicio fisico de los nifios” en El Monitor Republicano, 13 de abril de 1849: referencias,
comentarios y citas por Lépez Ramos, S., op.cit, 2000, pp.105-158; p.118.
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planteaba acciones a tomar para transformar patrones y estilos de vida considerados como

malsanos de los individuos.®

2.2.1 La higiene: el arte cientifico de conservar la salud y la vida
¢Qué era la higiene a finales del siglo XIX, como se concebia en la mente del médico mexicano;
cudles eran sus objetivos, alcances y limites en el mundo de la medicina; cémo se relacionaba
con los derechos de la nifiez? Para intentar contestar estas preguntas y entender un poco mas el
discurso de los médicos graduados con relacion a esta rama de la medicina es necesario
detenerse brevemente en un personaje que tuvo una gran influencia en el pensamiento y la
formacién de muchas generaciones de médicos mexicanos en las tltimas décadas del siglo XI1X'y
primeras décadas del siglo XX: Luis E. Ruiz (1857-1914) catedratico de la materia de higiene en
la ENM. Fue discipulo del profesor José Guadalupe Lobato (1829-1887) de quien recibi6 gran
parte de su formacién como médico higienista. En su tesis de concurso para obtener la catedra de
higiene en la ENM, Ruiz nos proporciona claves que nos permiten explorar su pensamiento, sus
objetivos y su ideario. Sus mayores influencias tedricas en la materia las recibié de los clinicos e
higienistas franceses Alexandre Lacassaigne (1843-1924) y Apollinaire Buchardat (1806-1886).
De ellos aprendid los principales elementos que caracterizaron a sus ideas y que transmitio a sus
numerosos estudiantes. Primero, el camino hacia la metodologia de la ciencia- arte de la higiene:
de lo simple a lo complejo, de lo general a lo particular apoyandose siempre en las “aserciones
poderosas de la experiencia” es decir el método empirico.

En segundo término, recibié de ellos los elementos que conformaron la esencia
universalista de la higiene como un arte fuertemente anclado en los principios cientificos: el
estudiante que se acercaba a la catedra de higiene impartida por Ruiz —en el tltimo afio de la
carrera— debia dominar plenamente un abanico de materias basicas como la geografia,
astronomia, fisica, quimica, biologia, patologia general y descriptiva. Todo un amplio conjunto

de “preceptos y reglas basados en la ciencia con objeto de conservar la salud y aumentar el

89 ; Qué era la higiene? Para entender mejor la mentalidad de la época es (til revisar esta definicion que era un punto
de referencia basico para muchos de los profesionales de la salud mexicanos de entonces, y procede del libro del
profesor Luis E. Ruiz, titular de la catedra de Higiene y Meteorologia medica en la ENM; Ruiz, L.E., Tratado
Elemental de Higiene, México, Oficina tipografica de la Secretaria de Fomento, callejon de Betlemitas nimero
8.1904, pp. 3-4. Este texto fue ampliamente utilizado como obra de consulta y de difusion tanto en el plano
profesional como social. Véase también: Ruiz, Luis E., (1878) Bosquejo de un plan para el estudio de la higiene,
tesis de concurso del autor para la catedra de Higiene y Meteorologia médica en la ENM, México, Imprenta de Jens
y Zapiain en la calle de San José El Real num.22.
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bienestar” y de esta manera estar en condiciones de poder “mejorar el orden de la vida individual
y colectiva” La higiene en esas épocas tenia sus raices en diversas areas de la ciencia y su
aplicacion en un amplio universo social.

El tercer elemento curricular de la materia de higiene y complemento de los anteriores era
la aplicacion del método experimental, por lo que Ruiz dotd a su catedra de un laboratorio bien
equipado para poder demostrar experimentalmente los diferentes postulados propuestos en su
materia. En el &rea de la alimentacion infantil tenemos como testimonio los experimentos
realizados por los alumnos en el analisis de la leche y su aplicacion en la salud infantil. Las
descripciones de los diferentes instrumentos con lo que contaba el laboratorio como “lacto
densimetros” y “butirometros.” Y su aplicacion en la practica en las inspecciones realizadas por

los médicos en hospitales y establos de la ciudad.”

0 Ruiz, Luis E., (1878) Bosquejo de un plan para el estudio de la higiene, tesis de concurso del autor para la catedra
de Higiene y Meteorologia médica en la ENM, México, Imprenta de Jens y Zapiain en la calle de San José El Real
num.22. p. 6.; Zertuche, Mariano (1899) Lactancia artificial. Estudio acompafiado de los analisis de diversas leches
recogidas en establos, expendios y hospitales. Prueba escrita que para el Examen General de Medicina, Cirugia y
Obstetricia presenta el alumno Mariano Zertuche, ayudante del Preparador de Higiene en la Escuela Nacional de
Medicina. Parte de esta tesis fue incorporada por Ruiz en el capitulo correspondiente a Alimentacion infantil en su
libro de texto de higiene.; Buchardat y Laccasaigne destacaron los principios difundidos por los higienistas franceses
basados en la normatividad, el orden, la racionalidad, el control social y otros elementos heredados por la “policia
medica” francesa de finales del siglo XVIII. Lacassaigne, Alexandre, Precis d’hygiene privee et sociale ( se cuenta
en el repositorio de la Biblioteca Nicolas Leon con la edicién de 1876, publicada en Paris, por G. Masson);
Buchardat, Apollinaire, Traité d’'hygiene publique et privée basée sur l’etiologie, se tiene la edicion de 1881
publicada por el librero Germer Bailliere en Paris.
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Luis E. Ruiz (1857-1914)

Originario de Alvarado, Veracruz, hizo sus primeros estudios en San Andrés Tuxtla.
Ingresd a la ENM en 1872, recibiéndose como médico en 1877.Su centro institucional de
labores clinicas fue el Hospital Juarez del que llegd a ser director (1889). A solo un afo
de haberse titulado de médico, obtuvo la catedra de Higiene y Meteorologia médica
(1878). Colabord en el proyecto educativo de Justo Sierra, llegando a conducir el
Departamento de Educacion Primaria en 1896. Presidente de la Academia Nacional de
Medicina en 1898, fue miembro fundador de la Sociedad Metodofila Gabino Barreda,
profesor de Logica en la ENP y uno de los pilares del movimiento educativo positivista
durante el porfiriato.

Lazaro Pavia, Resefia Biogrdfica de los doctores mds notables de la Republica Mexicana,
Meéxico, Imprenta de Eduardo Dublan, 1897, pp. 165-183.
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Como ejemplo de ello tenemos la tesis escrita por el alumno Mariano Zertuche (1899) referente a
la lactancia materna y el seguimiento de sus reglas como recurso para evitar la gran mortalidad
infantil prevaleciente a finales del siglo XI1X y del gran riesgo que representaba para la vida la
alimentacion de los nifios més pequefios con leche no humana, especialmente en el entorno de la
Ciudad de México de su época. Analiza las caracteristicas fisicas, quimicas, nutricionales y
bioldgicas de la leche, asi como su protagonismo como parte del ciclo natural y reproductivo de
la vida humana. Su analisis quimico y sanitario dentro del marco de la salud publica
prevaleciente; expresiones y practicas en los hospitales, asilos, expendios callejeros y en el
laboratorio de préacticas en la Escuela Nacional de Medicina, asi como la descripciéon de los
instrumentos, procedimientos e interpretaciones de resultados. El tesista sefialado describe los
resultados de los exdmenes microbioldgicos de diferentes muestras en diversos rumbos de la
Ciudad de Meéxico, y presenta sus propuestas para controlar la contaminacién de la leche
circulante en la ciudad y con ello disminuir la mortalidad de miles de nifios lactantes capitalinos

cada afio en las epidemias estivales de diarrea acontecidas en la capital mexicana. "

2.2.2 Una vision médica de la higiene: sus objetivos y areas de accion
En la época estudiada la higiene tenia por objeto “el estudio de los medios de los cuales
disponemos para conservar la salud y evitar las enfermedades.” Sus fines eran claramente
preventivos y profilacticos. De acuerdo con esta definicién la higiene constituia un medio y al
mismo tiempo un fin, formando parte constituyente de la puericultura, la rama de las ciencias
sociales y bioldgicas cuya finalidad era (y sigue siendo) entender el fendbmeno y el proceso de la
infancia y con ello lograr exitosamente el “cultivo del nifio.”"2

Por su parte, Victor Del Pino (1911) nos presenta en su tesis denominada Higiene de la

primera infancia, los factores que a su juicio explicaban la gran mortalidad infantil que

71 Zertuche, Mariano (1899) Lactancia artificial. Estudio acompafiado de los andlisis de diversas leches recogidas
de establos, expendios y hospitales; México, Imprenta Universal, D.C., Smith. Zertuche se desempefié como
ayudante del profesor del laboratorio de Higiene en la ENM. Era originario de San Buenaventura, Coahuila; hijo de
D. Julio Zertuche y Dfia. Josefa Barrera. Presentd su Examen General de Medicina, Cirugia y Obstetricia los dias 23
y 24 de julio de 1899 en la Sala de Actos de la ENM y en el Hospital de San Andrés el 23 y 24 de julio de 1900.
Entre sus Sinodales figurd el profesor José Terrés. [AHUNAM, Expedientes de Alumnos, Fondo UNAM,
Expediente 11194]
2 ;Para qué era la higiene?: “la redentora de la humanidad, la que le quitard en un porvenir no lejano todos sus
azotes [...] (y que) requiere experiencia, talento, ciencia...” Del Pino, V., (1911) Higiene de la primera infancia,
Meéxico, tesis inaugural, Documento mecanografiado. p.1
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caracterizaba a nuestro pais en los Gltimos afios del Porfiriato y los primeros del siglo XX: la
gran subestimacidn que se tenia y se vivia en Meéxico en relacion con los cuidados del embarazo
y de los nifios més pequefios. Destaca en ella, un primordio de lo que pronto serian los derechos
de la nifiez: “los nifios mueren cuando mas derecho tienen a la vida” [...] se restan hijos que en
el porvenir (tal vez la) colmarian de bienestar y gloria.” La gran mayoria de los nifios mexicanos
que fallecian, lo hacian antes de nacer. La mortalidad prenatal y perinatal era impactante y la
regla en este pais. Un punto estratégico era el embarazo sus cuidados y su atencion.

La capacidad, destreza y habilidad diagnostica del médico en el campo de la infancia — y
en el campo de la medicina materno infantil en general— eran elementos que urgia apuntalar en
nuestra Escuela de Medicina ya que muchas enfermedades infantiles no se diagnosticaban y los
nifios morian en gran parte por esta razén. El Dr. Del Pino concluye en su tesis universitaria que
las argumentaciones profilécticas y pedagdgicas emitidas desde el campo de la higiene infantil se
convertian en las principales herramientas de lucha contra la mortalidad infantil especialmente
porque las enfermedades diarreicas y respiratorias, junto con la sifilis, se constituian cada afio
como las causas mas comunes de muerte infantil y en sendos casos se trataba de enfermedades
perfectamente evitables. En el mismo tenor se encontraba la oftalmia purulenta de los nifios
recién nacidos, responsable de una gran cantidad de casos de ceguera en la Ciudad de México y
que remitia a las acciones tomadas por parteras y médicos desde el momento del nacimiento de
los nifios.”™

La higiene también definia la relacion del ser humano con la naturaleza que lo rodea y de
la que forma parte integral: “la higiene es la ciencia que ensefia las relaciones que tiene el
hombre con la naturaleza y le descubre los factores que tienden a engendrar en él las
enfermedades, a la vez que le ensefia los medios que le permiten conservar la salud y evitar
aquellas [...] la higiene es la legislacion de la naturaleza” ™ Su campo de accion era considerado

casi infinito. Dentro de sus funciones estaba: “todo lo que al hombre se refiere, todo lo que puede

73 Victor Del Pino era un médico originario de Rio Verde, S.L.P. Sus padres fueron D. Atanasio Del Pino y Dfia.
Felipa Castillo. Hizo sus estudios preparatorios y profesionales en el Instituto Cientifico y Literario Potosino entre
1906 y 1910. Consolidé y revalidé su formacion de médico cirujano en la ENM, presentando su Examen profesional
el 13 de febrero de 1911, defendiendo su tesis —que acabamos de comentar- exitosamente al dia siguiente. Su titulo
fue signado por D. Justo Sierra, Ministro de Instruccion Publica y Bellas Artes el 20 de febrero del mismo afio;
AHUNAM, Expedientes de Alumnos, Fondo UNAM, Expediente 46961.
74 Diaz de Le6n, Jesus, (1897) El Libro del Hogar. Consejos a las madres mexicanas para conservar la salud de sus
hijos; Aguascalientes, Imprenta de Ricardo Rodriguez Romo, p.6. Existe una version digital disponible en las
colecciones virtuales de la UNAM.
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conducir a su mejoramiento [...] a su bienestar fisico y moral, de su actividad somatica e
intelectual.”’®

Se contemplaba a la higiene como “un poderoso escudo de proteccion a la infancia contra
la amenaza constante a su salud.” "® El campo de accidn de la higiene iba mucho mas alla de lo
médico y lo bioldgico. Practicamente no tenia limites y estaba estrechamente relacionado con la
esfera social: alli donde la higiene y la medicina se mezclan frecuentemente con los problemas
sociales mas grandes. '’ La higiene y la nifiez: su papel en los derechos de los nifios, la higiene
era vista como una rama creadora de conceptos diferentes, objetivos, areas de accidn especificas
en la esfera infantil; en el campo de la nifiez destacaban sus propiedades transformadoras y
diferenciadoras.

Para Federico Martinez (1889) la semilla de los derechos humanos de los nifios estaba ya
sembrada desde el campo de la higiene infantil; todo infante por el solo hecho de ser nifio debia
ser protegido —lo asistia el derecho a la vida— independientemente de la clase social a la que
perteneciera. “El nifio cualquiera que sea la escala social a la que pertenezca tiene derecho a la
vida”’®

El médico tesista autor de esta frase, Federico Martinez, se hacia eco con la demanda que
posteriormente expresaria su colega Victor Del Pino (1911) con relacion a un marco de
reconocimiento social a los derechos de la nifiez. En su texto comenta:

La existencia de los nifios fue la gran preocupacion de los higienistas que procuraban de
mil maneras salvarlos de las garras de la muerte [...] los pobres, esos «desheredados de la
fortuna» [...] son los que pagan un tributo mas fuerte a la mortalidad [...] no cuentan
para salvarse mas que con la proteccién de los gobiernos y con los sentimientos
humanitarios de los higienistas [...] son ellos los que més derecho tienen al desvelo y la
conmiseracion del higienista.”

Se trasluce la responsabilidad social del Estado y los profesionales de la salud ante los derechos
de los nifios, especialmente los mas pobres. Las principales areas de accion de los cuidados y el

“cultivo” del nifio, histéricamente se han sintetizado en las etapas y procesos fundamentales del

S Del Pino, V., (1911), pp.1-2.
6 Martinez, F., (1889) Ligeros apuntes sobre la higiene de la primera infancia, México, tesis inaugural, Tipografia
Avenida Juarez num.624. p.7.
7 “Sus horizontes son mas vastos, sus fines mas altruistas; todo lo que al hombre se refiere, todo lo que puede
conducir a su mejoramiento, al aumento de su bienestar fisico y moral, de su actividad somatica e intelectual
corresponde directamente a la higiene” Del Pino, V., (1911), p.1.
8 Martinez, F., (1889), pp.7-8.
9 Ibidem, pp.7-8.
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desarrollo de la infancia, en los cuales la higiene y la puericultura ejercian su funcién de acuerdo
con los canones de las diferentes épocas:

1) Embarazo y maternidad

2) Recién nacido: cuidados y atencion en los primeros dias de vida

3) Nutricién infantil: lactantes, parvulos, escolares y adolescentes

4) Los cuidados generales del nifio: vestido y abrigo, ciclos (y momentos criticos) de la vida,
proteccion al medio ambiente, (vivienda y alojamiento digno), formacion fisica y moral

5) El nifio en la escuela

6) Puber y adolescente. Enfermedades y conductas de riesgo

7) La prevencion de la enfermedad y la vacuna

De acuerdo con su propia perspectiva partiendo del area de los cuidados del embarazo y la
crianza infantil, los profesionales de la salud seguian los postulados de la higiene entrenando a
las madres en la practica de la “maternidad cientifica” que puede considerarse como un “viejo
anhelo” del médico, teniendo sus primeros antecedentes en el Porfiriato. Se trata de la educacion
higiénica y la salud infantil impulsadas por el Estado y la medicina con bases cientificas,
dirigidas a las madres con el objetivo principal de reducir los altos indices de mortalidad o de
muertes de pequefios y como meta intermedia el control de enfermedades infectocontagiosas
especialmente las diarreas infantiles. Las areas que abarco este esfuerzo fueron los cuidados del
embarazo, la atencion del parto y muy relevantemente los habitos relacionados con la
alimentacion infantil. Esta Ultima estaba considerada como un asunto critico, prioritario y

estratégico en la salud infantil 8

8 Sanchez Rios, F., “La Razén de ser de la puericultura® en La Puericultura en México, Publicaciones
“Puericultura”, Av. Observatorio 74, Tacubaya, D.F, México, 1952, pp.43-44; complemento en Gonzélez Tejeda,
Ernesto, Puericultura, Editorial Méndez Oteo, 1964; Vidal Solares, F., Puericultura e higiene de la primera
infancia; Barcelona: L. Gili, 1915; Gémez, Federico, La Salud y la Familia. Puericultura préactica. Editorial
Méndez Oteo, pp.17-19.
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DR. FEDERICO MARTINEZ (1899) Ligeros apuntes sobre la higiene de la primera infancia,
Meéxico, tesis inaugural, Tipografia Avenida Judrez num.624

Federico Martinez era oriundo de Monterrey, Nuevo Ledn. Inicid sus estudios
profesionales en la Escuela de Medicina de su ciudad natal, el 29 de diciembre de 1893,
culminando cinco afios mas tarde. Revalidé sus estudios y presentd su examen
profesional en la ENM, siendo autorizado por su director, profesor Manuel Carmona y
Valle los dias 18 y 19 de septiembre de 1899, con desenlace exitoso. Su tesis es un
verdadero exhorto por la defensa de los derechos de la nifiez. Estda dedicada a los
profesores Alfonso Ruiz Endorzain y Manuel Gutiérrez, catedraticos de Medicina Legal y
de Obstetricia en la ENM.8? [AHUNAM / IISUE, Expedientes de Alumnos, Fondo UNAM,
Expediente 12 160]

81 Martha Eugenia Rodriguez, “La Escuela Nacional de Medicina en los tiempos del centenario” en Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010, vol. 48 num.4, pp.405-414, p. 411.

67



DR. VICTOR DEL PINO (1911) Higiene de la primera infancia, México, tesis inaugural,
Documento mecanografiado.

“El nino muere cuando mas derecho tiene a la vida”

Victor Del Pino fue un médico originario de Rio Verde, San Luis Potosi. Sus padres fueron
D. Atanasio Del Pino y Dfa. Felipa Castillo. Hizo sus estudios preparatorios vy
profesionales en el Instituto Cientifico y Literario Potosino entre 1906 y 1910. Consolidé
y revalidé su formacién de médico cirujano en la ENM, presentando su examen
profesional el 13 de febrero de 1911, defendiendo su tesis exitosamente al dia
siguiente. Su titulo fue signado por D. Justo Sierra, Ministro de Instruccién Publica y
Bellas Artes el 20 de febrero del mismo afio; [AHUNAM / IISUE, Expedientes de
Alumnos, Fondo UNAM, Expediente 46961]
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Casi medio siglo después, en su texto “La Puericultura en México” (1952) el profesor Feliciano
Séanchez Rios (1905-1987) desde una perspectiva ya mas moderna, apegada al régimen de
seguridad social y al marco eugenético del “Codigo Mexicano de Proteccion a la Infancia” suma
al derecho a la vida del nifio desde su primer dia de existencia, el derecho a recibir una educacién
integral que lo conduzca a ser el ciudadano del mafana. Se trata de todo un proceso que se inicia
con la proteccion a la madre: el derecho de toda mujer a recibir una educacion de calidad que la
aleje del “peligro de la ignorancia”:

El Estado Mexicano se considera obligado a proteger a toda mujer que en su territorio
esté en la posibilidad de llegar a la maternidad a fin de que esta —la mujer, e
implicitamente su maternidad— sea sana y provechosa para la especie y la sociedad. [...]
Todo ser engendrado en territorio de la Republica Mexicana o traido a él en cualquiera de
las edades comprendidas entre los cero y los catorce afios tiene derecho a recibir de la
sociedad [...] la proteccidn integral que necesite para alcanzar la madurez [...] dentro de
las mejores condiciones fisicas y mentales [...] el nifio tiene derecho a que se le proteja
preventivamente contra las enfermedades transmisibles en general [...] la mujer
embarazada no puede dedicarse a trabajo fisico alguno en las seis Ultimas semanas de
gestacion y las seis semanas que siguen al parto [...] debe ser subvencionada durante
estas doce semanas mencionadas.®?

El autor aludido lo incluye dentro de los pronunciamientos del I’)X Congreso Panamericano del
Nifio efectuado en la ciudad de La Habana en enero de 1948. Los Derechos del Nifio, Decélogo
de la Sociedad Mexicana de Eugenesia, Codigo Mexicano de Proteccion a la Infancia, Decalogo
de los Derechos del Nifio, Declaracion de Oportunidades para el Nifio.®

El mensaje letrado del médico higienista iba dirigido -de primera instancia- basicamente
a las madres de las clases acomodadas privilegiadas, es decir aquellas con “recursos econdmicos
intelectuales” suficientes para leerlos, entenderlos y ponerlos en préctica, asi como contar con la
posibilidad de acudir a un médico particular, “de cabecera” que las apoyara, guiara y evaluara.
Muchos profesionales de la medicina pensaban que la maternidad exigia una cultura de origen
cientifico. Sin embargo, podemos también observar y constatar en los trabajos de los estudiantes

82 Sanchez Rios, F., op.cit., 1952, p.614.
8 Sanchez Rios, F., op.cit, 1952, pp.612-625. En 1945 se establece el IMSS en la ciudad de México, quedando a
cargo del servicio de puericultura, anexo a la Maternidad nimero 1, el Dr. Feliciano Sanchez Rios; también ocup6
otros cargos institucionales como la jefatura de la oficina de Divulgacion Higiénica de la Secretaria de Salubridad,
asi como presidente de la Sociedad Mexicana de Eugenesia y la Asociacion Mexicana de Puericultura y Nepiologia,
véase Sosenski, Susana, “Producciones culturales para la infancia mexicana: los juguetes (1950-1960)”, Relaciones,
132, otofio 2012, p.101; pp.95-116, complemento en Bardn Fernandez, José, Manual de Puericultura, México, s.e.,
1950.
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graduados de la ENM que el mensaje del médico también iba dirigido a la madre proletaria
perteneciente a los sectores mas vulnerables de la sociedad, considerando sus indicaciones y
prescripciones como “imperativas” especialmente en el area de la alimentacion infantil, es decir,
horarios, cantidades, calidades, temperaturas, limpieza y esterilizacion de biberones.

Surge aqui la pregunta ¢Como llegaban estos mensajes y planteamientos a las familias y
mujeres de las clases populares? Por medio de otras mujeres: ademas del papel jugado por los
centros de atencion primaria establecidos desde las primeras décadas del siglo XX, ya desde el
siglo anterior fue fundamental la funcidon desempefiada por la mujer en el campo de la salud.

Damas catolicas y liberales que actuaron en diversos paises de Europa, Norteamérica y
Latinoamérica como voluntarias y «visitadoras sociales», auxiliando a los médicos y
difundiendo los preceptos cientificos: en las consultas, en los dispensarios explicando a
«las mujeres del pueblo» las consignas del médico [...] las visitaban en sus casas para ver
si habian sido bien comprendidas y aplicadas [...] de estas actividades surgieron varios
oficios femeninos: enfermeras, visitadoras sociales, asistentes sociales de fabricas %

Hay que agregar también la incursion de la mujer en el campo profesional de la medicina
aportando a la mirada especializada y femenina en las areas de la medicina materno-infantil, la
puericultura y la pediatria, entre los que sobresalen los casos de Matilde Montoya (1887),
Columba Rivera (1899), Mercedes Rugeiro (1900), Guadalupe Sanchez (1900) y los analizados
en nuestra investigacion: Emilia Montes de Oca (1929), Ana Maria Plaza Arana (1934) y
Dolores Idalia Peregrina (1936). Para nuestros médicos autores de tesis como profesionales de la
medicina el principal reto que enfrentaba la infancia mexicana en su salud y desarrollo era
claramente la pobreza en la que se vivia en nuestra ciudad: “el pauperismo y las malas
costumbres son los mas grandes enemigos de la salud publica [...] esos desheredados de la
fortuna que el primer grito que lanzan al venir al mundo parece ser un vaguido de dolor y de
hambre...”8

Efectivamente, la pobreza y la polarizacién social que caracterizaba a la poblacion de

México en la época analizada es verificada y comentada por multiples autores. A pesar del

8 Birn, A.E., “Child health in Latin America: historiographic perspectives and challenges”, Histéria, Ciéncias,
Saude Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14, n.3, 2007, p.677-708, julio-sept, p.683; Alanis, M.,op.cit., 2016, pp.50-76;
Agostoni, Claudia, “Las mensajeras de la salud, enfermeras visitadoras en la Ciudad de México durante la década
de los 1920, en Estudios de Historia Moderna y contemporanea de México, nim.33, enero-junio de 2007, pp.89-
120.
85 «__.esos hijos de padres pobres e ignorantes [...] no cuentan para salvarse mas que con la proteccion de los
gobiernos y con los sentimientos humanitarios de los higienistas”, Martinez, F.,1899, pp.7-8.
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énfasis puesto en la promocion y educacion de la salud, la reforma sanitaria y la higiene, el pais
manifestaba extremos entre la opulencia y el privilegio; con extrema pobreza y maltrato social,
rayano en la esclavitud y el sometimiento. El contraste entre el modo de vida urbana, centrado en
las clases altas y medias y el rural centrado en cientos de migrantes, campesinos, jornaleros y
trabajadores, con predominio de enfermedades endémicas, vestimentas inadecuadas, insanas y
mal construidas viviendas, desnutricion, inaccesibilidad a los servicios mas elementales como
acceso a agua de consumo Yy la eliminacion de desechos, conformaban las condiciones que
afrontaban los principales retos del incipiente sistema de salud en el pais.

La Ciudad de México porfiriana era la urbe de los contrastes y las dicotomias: “entre el
casimir y el calzén de manta, la opulencia y la miseria, lo urbano y lo rural; el burro y el
carruaje, entre los «corrales de indios» y los grandes palacios”®se iba transformando el paisaje
de la capital: los barrios de los ricos (con sus elegantes mansiones) a través de nuevos bulevares
empujando a los pobres hacia la periferia urbana. Las grandes mansiones del Paseo de la
Reforma coexistian con jacales construidos, anexos a las estaciones de ferrocarril y en los
alrededores de la “nueva penitenciaria”. O bien los barrios con caracteristicas similares ubicados
en las cercanias de los nuevos hospitales, rastros y fabricas textiles. De acuerdo con diferentes
fuentes entre el 30% y 50% de las viviendas registradas en el censo de 1910 entraban en la
categoria de barracas o chozas. Sus habitantes vivian en condiciones de hacinamiento en cuartos
de humedas vecindades sin divisiones internas, sin agua potable, drenaje, sin piso adecuado ni

ventilacion, construidas con materiales inadecuados e improvisados.®”

8 Gonzalez Navarro, Moisés (1994),” La ciudad de los palacios” y “De la cima a la sima” en Sociedad y Cultura en
el Porfiriato, México, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, pp.34-38; 135-136.
87 Las llamadas “chozas” eran viviendas que constaban de una sola pieza donde se efectuaban todas las funciones de
la familia; la mayoria de ellas no tenia bafio, una tercera parte de la poblacion capitalina moraba en “cuartuchos
donde habia lumbre y excremento la mayor parte del dia” [...] por los pisos himedos o de madera apolillada se
“colaban los vapores de los cafios”; el costo de las rentas impagables para muchas familias, las empujaba a vivir
junto con otras familias, lo cual incrementaba el hacinamiento, la promiscuidad y la suciedad. En algunas
vecindades vivian hasta 800 personas. Como se vera mas adelante en la tematica de tuberculosis, este padecimiento
se asociaba fuertemente a las pésimas condiciones de vida en familia, hacinamiento, humedad, oscuridad, mala
ventilacion y la proximidad a pantanos, acequias, charcos y albafiales. Gonzalez Navarro, M., “Porfirismo: vida
social”, en Cosio Villegas, Daniel, Historia Moderna de México; Editorial Hermes, México, 1973, p.8; Herrera
Ortega, Silvia, La Eugenesia en México, Tesis de licenciatura en historia, UNAM, 2007, p.15; Lear, John, Workers,
neighbors and citizens : the revolution in México city, Lincoln, University of Nebraska, Press “The social geography
of the porfirian capital” 2001, pp.15-48; Mismo autor, “México City: space and class in the porfirian capital, 1884-
19107, Journal of urban history 22 no.4: 1996, pp. 454-492; Blum, A.S.., Domestic Economies. Family, Work and
Welfare in México City 1884-1943, “Introduction: Child, class and family in México City”, 2009, p. XV; Gonzalez
Navarro, Moisés, La pobreza en México, El Colegio de México, Centro de Estudios Historicos, 1985, pp.27-31;
Mismo autor, Sociedad y Cultura en el Porfiriato, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, 1994, p.32, 33, 35,
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Los principales factores determinantes que afectaron la salud y el desarrollo de los nifios
capitalinos y que terminaron configurando en gran parte el tipo de enfermedades infantiles que se
padecieron en esas épocas fueron especialmente: la guerra, las migraciones, la industrializacion,
la “explosion” demografica, la proletarizacion y muy relevantemente la distribucion del espacio
territorial de la urbe, las caracteristicas del habitat en el que crecian los nifios, asi como el tipo de
viviendas y servicios urbanos con las que contaban sus familias. Todos ellos modelaron el
horizonte epidemioldgico que caracterizé a la Ciudad de México de esas épocas, y fueron
determinantes sociales y ambientales de la salud infantil en un entorno geogréfico en expansion
territorial y poblamiento acelerado con sus areas arboladas, calles pavimentadas y amplias

residencias, salpicadas y rodeadas de verdaderos ghetos de insalubridad y miseria.®®

2.2.3 El potencial transformador de la higiene
Jean Baptiste Fonssagrives (1823-1884) fue un personaje de primer orden en la historia de las
ideas y el conocimiento médico. Fue un “sistematizador del conocimiento”, particularmente en
los campos de la higiene y la medicina infantil. En su obra escrita analiza “la naturaleza
moldeadora, preservadora y diferencial de la higiene en el campo de la infancia” y promueve la
colaboracion y accion de la mujer en la difusion de los preceptos médicos de la crianza y los
cuidados del nifio en las clases populares. Su influencia en el pensamiento y la practica de los

médicos mexicanos fue relevante.

129, 132, “La ciudad de los palacios”, pp.34-38; “De la cima a la sima”pp.135-136; 140, 148; Agostoni, C.,
Monuments of Progress, Modernization and Public Health in México City, 1876-1910, University of Calgary press.,
2003, capitulo 3, “The expantion and diagnosis of the city” pp.45-56; Agostoni, C. “Popular Health Education and
Propaganda in Times of Peace and War in México City,1890s-1920s” [Educacion Popular para la salud y
Propaganda en tiempos de paz y guerra en la ciudad de México en las décadas de 1890s a 1920s.] American Journal
of Public Health - January 2006, vol.96, num.1, pp.52-61.
8 A partir de 1858 se inici6 un proceso de gran expansion urbana de la ciudad de México incrementando su
superficie entre los afios de 1858 a 1910 de 8.5 km2 a 40.5 km2 y de 200 000 a 471 000 habitantes en solo 52 afios.
Contribuyeron a la expansion urbana las obras de mejoramiento de la salud publica como el drenaje de canales,
ciénagas y pantanos, lo cual favorecié el tendido de una infraestructura de vias de comunicacién y tranvias. La
direccion que siguio la expansion de la ciudad fue determinada especialmente por la calidad de la tierra por el mayor
valor e interés que le dieron los inversionistas. Este proceso propicié el surgimiento de “la otra ciudad” en zonas
marginales de la urbe: barrios y colonias como Morelos, La Bolsa, “La vaquita”, Diaz de Leon, Valle Goémez,
Guerrero; territorios donde se alojaron los trabajadores urbanos de escasos recursos cuyas viviendas compartian el
espacio territorial con la Penitenciaria, el Rastro Municipal, las estaciones de trenes o con asilos como el Hospicio
de Nifos. Agostoni, C., op.cit., 2003, pp.45-56; Agostoni, C., Monuments of Progress; Modernization and Public
Health in México City, 1876-1910; University of Calgary Press, 2003, pp.45-46; Sosenski, Susana, ‘“Nifios en
accion. El trabajo infantil en la ciudad de México, 1920-1934, El Colegio de México, 2010; pp.1-5.
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Sus obras y articulos médicos eran frecuentemente consultados y referidos por los
estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina quienes comentaban sus ideas en sus tesis
recepcionales con relacion a la alimentacion y a otros rubros de la higiene y de la medicina
infantil. En la concepcion de infancia, la higiene jugaba un papel vital para los nifios, en lo
relacionado con su supervivencia y su futuro. La higiene era considerada tan “poderosa” que
podia llegar a ser un remedio para conjurar los efectos negativos de una “mala herencia” que el
nifio podia llevar “arrastrando” y de esta manera permitir al pequefio el acceso a una “vida larga
y vigorosa”. ;Como? Recurriendo a las potencialidades “maravillosas” que se contenian en la
misma fisiologia de los nifios: “un nifio es un ser que se forma” es decir un ser que se encuentra
en un proceso de construccion y perfeccionamiento, aprovechando las capacidades regenerativas,
dictiles y moldeables de la infancia. Como blanda cera, susceptible de todas las formas y décil a
todas direcciones. De acuerdo con estos razonamientos también resultaba claro que los nifios y
los adultos no enfermaban de la misma manera ya que seguian una “ruta fisiopatologica”
diferente o con distintas modalidades o matices. Los nifios resultaban mas vulnerables tanto a la
probabilidad de enfermar como a la gravedad de la enfermedad. Los profesionales de la medicina
estaban conscientes de que los menores de edad requerian de mayor solicitud y cuidados por
parte de los facultativos, lo cual se incrementaba aun mas mientras mas pequefio era el infante.
La prueba que se tenia y se exhibia era la gran mortalidad infantil imperante. Fonssagrives acufio
una frase que resulté emblematica para la mayoria de nuestros jovenes médicos tesistas:

El nifio es entre sus manos la materia de lo posible; es el trozo de marmol de la fabula, de
donde saldra una estatua viviente de bellas formas, de proporciones armoniosas en la cual
sera agenciado para el vigor y la longevidad, o bien una obra deforme, raquitica, sin
belleza, sin duracion.®

8 Estrada, R., (1888) Algunas ligeras consideraciones sobre la falta de higiene infantil en México en sus relaciones
con la degeneracion de la raza, tesis inaugural, México, Imprenta de la Escuela Correccional, 1888, p.12;
Fonssagrives, J.B., Lecons d’hygiene infantile, Paris, 1882, p.2, ampliamente analizado, citado y comentado por
Alanis, Mercedes, op.cit., 2016, p.54; Fonssagrives fue un autor multicitado y consultado por la mayoria de los
autores de tesis en los temas relacionados con la infancia. Se traté de un médico perteneciente a la Armada Francesa
y a la Universidad de Montpellier. Entre su numerosa produccion literaria destacan las obras dirigidas a la crianza y
los cuidados prodigados a los nifios. Ademas del titulo sefialado es también relevante Le réle des méres dans les
maldies des enfants ou ce qu’lles doivent savoir pour seconder le medecin, Paris, Hachette, Victor Masson, 1868.
(Papel de las madres en las enfermedades de los nifios, o lo que deben saber para asistir al médico) en la que incluye
la primera cartilla elaborada con observaciones sistematicas de las madres sobre la salud de sus hijos. En su
pensamiento puericultor tiene influencia de Florence Nightingale. Véase Rollet, Catherine, “History of health
notebook in France: “A stake for mothers, doctors and state”, Dynamis. Acta Hisp.Med.Sci. Hist. 11lus.2003, nim.23,
pp. 143-166, véase e Alanis, M., op.cit, 2016, p.52.
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Esta concepcion de la nifiez desde el punto de vista de las ciencias de la salud era formulada de
esta manera a través del higienista francés citado por un médico mexicano. Las potencialidades
del nifio dentro del proceso de desarrollo de la humanidad son captadas por personajes sensibles
como el autor citado con influencias ilustradas procedentes del siglo de las luces y con impacto
directo en los profesionales de la salud mexicanos.

Dentro de esta linea de pensamiento, el médico Ramdn Estrada (1888) contemplaba la
higiene como un proceso modelador: la construccion del cuerpo y de la mente del nifio, del ser
humano, futuro ciudadano util y aportador a la sociedad. Insertado, a su vez, en otro gran
proceso: la construccion o edificacion de México como nacion. La higiene, vista como un
proceso con una naturaleza historica, reflejada en el desarrollo secular de las naciones, en cada
una de sus fases sucesivas, en el “progreso de los pueblos”, “el paso de la barbarie a la
civilizacion”.?® La naturaleza “restauradora” y profilactica de la higiene se ajusta bien a las bases
del pensamiento médico del tesista: ““...la practica de una ciencia, la mas benéfica quiza de todas,
y en cuyas manos estéa reparar los males pasados, corregir los presentes y evitar los venideros.”%!

El tesista aludido analiza en su texto cada una de las etapas de la historia patria de nuestro
pais, el papel desempefiado por las acciones y omisiones en materia de higiene infantil,
sefialando a Netzahualcoyotl como “el primer higienista de México” por su “talento y sabias
leyes”. De acuerdo con “modificadores socioldgicos” nuestro autor divide la nueva era del
México independiente en dos periodos: 1821 a 1857, afio que sefiala el inicio de la “etapa
constitucional” con las Leyes de Reforma incorporadas, que marcan el destino de México: “sin
duda alguna los pasos mas gigantescos de nuestro ser social que no obstante estos avances, dista

mucho aun del lugar que le corresponde.” Esta frase refleja un sentimiento de insatisfaccion en el

% El concepto de “secularizacion” el “paso de la barbarie a la civilizaciéon” lo define muy bien el socidlogo italiano
Gino Germani como “un fenémeno propio de las sociedades industriales relacionado directamente con el proceso de
institucionalizacion (valores, conocimientos, ordenanzas) y especializacién. Se opone al conocimiento tradicional
que carece de una metodologia cientifica” de acuerdo con la Dra. Ivonne Meza Huacuja quien lo cita y comenta en
su tesis La edad dificil. Los adolescentes modernos en la Ciudad de México (1876-1934), El Colegio de México,
Introduccion, pp.i-xvi, 2015. La cita referida de Germani: Sociologia de la modernizacion. Estados teoricos,
metodoldgicos y aplicados a América Latina, Buenos Aires, Paidos, 1969.
% Estrada, R., (1888), p.13; pp.32-33. El Dr. Ramon Estrada era originario de Guanajuato, Guanajuato, realizando
sus estudios elementales y la preparatoria en el Colegio Civil de dicha ciudad. Logrando sobreponerse a un fuerte
ataque de tifo en 1884, logré terminar felizmente su carrera, presentando su examen profesional los dias 16 y 17 de
agosto de 1888 en el salon de actos de la ENM y en la sala de operaciones del Hospital de San Andrés de la Ciudad
de México, siendo sus sinodales los profesores Nicolas San Juan, Demetrio Mejia, Luis E. Ruiz y Ramdn Macias.
Expediente 11380, AHUNAM/IISUE, Fondo UNAM, Alumnos.
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profesional de la medicina y al mismo tiempo deja ver su clara formacion dentro del
pensamiento republicano y liberal.

Una propiedad del movimiento “higienizador” que también adquiere relevancia en esta
investigacion es el apuntalamiento del caracter diferencial del nifio, la edad infantil, con respecto
a la edad adulta. La higiene proporciona las bases que le dan a la infancia su naturaleza unica y
diferente, demandante de un tratamiento y un abordaje especial, diverso al del mundo de los
adultos: sus propias reglas, requerimientos, demandas y exigencias, asi como un trato peculiar y
privativo. La higiene aplicada a la infancia marcaba distancia con el adulto y le daba al nifio su
impronta, un cariz propio, distinto, una aproximacion singular con su propia dimension.

En este contexto los objetivos centrales de la teoria y la praxis de la higiene en el campo
de la infancia seran contrarrestar los efectos deletéreos de una “mala herencia”, sumar esfuerzos
para incrementar las probabilidades de la supervivencia infantil —especialmente en los primeros
afios de la vida, o en las primeras etapas de la existencia de los nifios— disminuyendo de esta
manera las altas tasas de mortalidad caracteristicas de los primeros dos afios de vida, ayudar a
superar exitosamente los momentos criticos del desarrollo infantil, sobre todo la etapa neonatal,
lactancia, incluyendo la denticién y el destete. Sortear los peligros propios de la desnutricion; y
mas adelante apoyar a la nifiez en el proceso de la escolarizacion y a enfrentar los riesgos que
implicaba en esas épocas la pubertad y la adolescencia: las conductas de riesgo que conducen a
las enfermedades de transmision sexual, alcoholismo y criminalidad. En sintesis, darles a los
nifios la esperanza de acceder a un futuro mas prometedor y seguro. “El nifio no es un diminutivo
del adulto, un homunculo (sino que) es un tipo fisioldgico bien caracterizado, el cual tiene por
distintivo el crecimiento que no existe en el adulto y al cual le falta la funcién de la generacion”®?
El médico Rafael Souza Gonzalez (1886) coincidia con su condiscipulo Estrada (1888) en la
necesidad de estudiar y abordar al nifio desde esta perspectiva, no solo para poder estar en
condiciones de saber las causas de sus enfermedades sino también para poder brindarle la
atencion y los cuidados especificos que exigia.

En México una de las principales prioridades del Estado nacional en el proceso de
construccion de la patria especialmente desde la dptica del proyecto liberal iniciado por Benito

Juarez en 1867, al que por cierto se le dio continuidad con diferentes ritmos e intensidades en los

92 Estrada, R., (1888) p.37; Sousa Gonzalez, R., (1886) Algunas consideraciones sobre estadistica de enfermedades
de nifios, México. Tipografia de Berrueco Hermanos, calle de San Felipe Neri 20, p.28.
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siguientes regimenes politicos, fue la atencion a la mujer y a sus hijos con el claro objetivo de
lograr nuevas generaciones de madres, nifios y ciudadanos saludables, prolificos y productivos.
A través de la labor realizada en hospitales, asilos, hospicios, escuelas, centros de atencion
primaria y dispensarios de beneficencia publica fue consolidandose paulatinamente el control
médico, el llamado proceso de medicalizacion, en el area de la atencién materno-infantil a la
salud. Los profesionales de la medicina en conjunto con la sociedad en general a través de
diversos foros médicos y escenarios sociales participaron en la construccion de un modelo ideal
de infancia que apuntaba a la formacion de nifios sanos, vigorosos, fuertes, listos no solo para
sobrevivir, sino llegar a etapas productivas y reproductivas de la vida alejados de estigmas
relacionados con lo “anormal” y “degenerado”.

El determinismo bioldgico, la antropometria y la eugenesia seran una triada referencial
que acompafard y definird a la nifiez por varias décadas en su camino lo mismo que en la
deteccidn de noxas, como la sifilis y el alcoholismo parental. Desde esta Optica, para la medicina
los nifios seran considerados sujetos maleables y regenerables.®® En la segunda mitad del siglo
XIX, nuestros médicos tesistas sefialaban y reconocian que el pais estaba en un proceso de
construccion. Se requeria de nuevas instituciones y de profesionales e individuos inéditos,
modernos, preparados para afrontar los nuevos y gigantescos retos que acechaban a su flamante
nacion y esto alcanzaria un mayor peso y grandes dimensiones, sobre todo después del
movimiento armado de 1910-1920 y sus consecuencias.

El nuevo ciudadano deberia ser escolarizado, trabajador, “ahorrativo”, “econémico”
saludable y con buena capacidad de consumo. De acuerdo con las miradas y las expectativas
sociales de la época los miembros de las clases medias y altas son orientados a convertirse en los
futuros profesionales y lideres de la sociedad. Los sectores populares encauzados al trabajo
manual. Serdn “los obreros del mafiana” que necesitara el pais. En esta optica cada nifio debera
ser el futuro mexicano que el pais necesita ubicado desde su “trinchera de clase”.

El proyecto pedagdgico del Estado mexicano posrevolucionario pronto enmarco las

“virtudes” necesarias que deberian poseer las siguientes generaciones: disciplina, salud fisica y

9 Alanis, Mercedes., op.cit, 2016, pp.41-130; de la misma autora “M4s que curar prevenir: surgimiento y primera
etapa de los Centros de Higiene Infantil en la Ciudad de México, 1922-1932” en Historia, ciencia, saude,
manguinhos, Rio de Janeiro, vol.22, num.2, abril-junio, 2015, pp.391-409.; Del Castillo, A., Médicos y pedagogos
frente a la degeneracion racial: la nifiez en la ciudad de México (1876-1911) en Agostoni, Claudia y Elisa Speckman
Guerra [eds], De Normas y Trasgresiones. Enfermedad y Crimen en América Latina (1850-1950), UNAM, IIH,
2005, pp.83-107.
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espiritual, vigor, amor al trabajo, productividad, adhesion a la familia y sus valores. Las futuras
mujeres y hombres se formaban desde pequefios. Un nuevo modelo de ser humano precisaba de

un nuevo prototipo de nifio.**

2.2.4 La metodologia de la higiene: los “complejos explicativos” (o argumentales) y

sus caracteristicas; la estratificacion social

¢Como se conformaba el discurso utilizado por el gremio médico para promover y aplicar el arte
ciencia de la higiene? Uno de los “componentes explicativos” mas ubicables en el razonamiento
utilizado por los médicos higienistas autores de diversas obras afines y de nuestras tesis es la
miseria tanto fisica como moral de los seres humanos. Penuria, infortunio, depauperizacion de
los individuos incluso antes de verificarse su nacimiento. Condicion endeble, malsana,
enfermiza. Laberinto con muy escasas posibilidades de salida que incide negativamente en
hébitos, estilos, modos, formas y géneros de vida: alimentacion, vestido, vivienda y cuidados de
los nifios. La critica, condena, y denuncia dan el sello que se viste de diferentes ropajes:
ilegitimidad, sifilis, tuberculosis, alcoholismo; la “cuarteta degenerativa” de sujetos y familias.%

La estratificacidn es contrasefia y marca para abordar, analizar y pronosticar a la
sociedad. Los “gremios sociales” y su jerarquizacion estan perfectamente identificados y
diferenciados: “clase proletaria, media y acomodada”. Por cada hijo de un matrimonio

“acomodado” moriran dos de familias proletarias y hasta cuatro hijos “naturales” de madres

%Existen tanto analogias como diferencias en los modelos de nifios porfirianos y revolucionarios. Se desarrollan
nuevas visiones sobre la disciplina, el vigor, la adhesion a los ideales familiares y morales, el apego al trabajo y a la
escuela. El derecho a la educacion y a la salud, el nifio como agente social deberan incorporarse como una novedad
importante del Estado mexicano y de la nueva Constitucion del pais: la nifiez como vanguardia revolucionaria seria
el modelo de seres humanos que requiere la nueva nacién; un modelo a seguir por todos los demés conformantes de
la nacion, Schell, Patience, A., “Nationalizing Children Through Schools And Hygiene: Porfirian and Revolutionary
México City” (“Nacionalizando nifios a través de las escuelas y la higiene: la Ciudad de México porfiriana y
revolucionaria”) The Americas, A quarterly review of inter-american cultural history; vol.60, april 2004, num.4, pp.
559-587; Sosenski, Susana, Nifios en accién. El trabajo infantil en la ciudad de México 1920-1934, El Colegio de
México, tesis de doctorado en 2008; Knight, Alan, “Popular culture and Revolutionary State in México” Hispanic
American Historical Review; 74:3; 1994, pp. 393-444, referido por Susana Sosenski y retomado en los analisis de
esta investigacion.
% EI término de “complejos explicativos” nos refiere a las figuras verbales utilizadas por los médicos de la época y
esta tomado de la expresion utilizada por Esteban Rodriguez Ocafia en “Una medicina para la infancia” en Historia
de la infancia en la Espafia contemporanea 1834-1936, dirigida por José Maria Borras Llop, Ministerio del Trabajo y
asuntos sociales, Fundacion German Sanchez, 1996, pp.149-169, para describir las formas verbales utilizadas por los
médicos para explicar las funciones y aplicaciones concretas de la higiene.
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solteras.®® La clase acomodada capitalina de nada carecia. “En ella, se habia derramado Dios a
manos llenas.” Ciertamente era corto el nimero de nifios que pertenecian a este grupo social.
Cuando llegaban a tener “malas constituciones” y eran enfermizos, alto era el costo que pagaba
la familia para “proporcionar a su hijo una vida artificial”®’ “Mimados de la suerte [...] rodeados
desde la cuna de todo género de comodidades [...] de padres més o menos ilustrados [...] su
medio ambiente favorable para un buen desarrollo y una buena salud, y con mas elementos de
lucha contra la falta de higiene”®

Sin embargo, en materia de salud, el éxito no siempre acompafiaba a la posicion social
privilegiada.

En materia de higiene comete mil y mil infracciones derivadas de esa misma comodidad,
de esa brillantez de posicion social [...] en sus habitaciones el aire es generalmente
impuro, deletéreo, no por miasmas infectos que anuncian la corrupcion y el desaseo |...]
[Sino porque] sus palacios permanecen eternamente cerrados y alli el aire esta sustituido
por los diversos preciosos aromas.*®

La clase media mexicana, la clase social “ilustrada” a la que pertenecia con probabilidad una
buena proporcion de los profesionales de la salud no era tan escasa en poblacion como podria
pensarse y sus cifras de mortalidad eran relativamente bajas. “Esta clase es numerosa y no
obstante la mortalidad es corta relativamente.” “Por sus propios méritos han escalado un puesto
superior [...] son los que conocen las obligaciones que tienen para con sus descendientes y
cumplen a satisfaccion con sus deberes.” “Que sea como la clase media que actualmente lucha y

sufre, pero que es la tnica que tiene el mérito de constituir la nacionalidad mexicana.”*% Los

% Estrada, R., (1888)pp.34-35; Morales Pereira, S., (1888) Algunas consideraciones sobre las causas que motivan
la gran mortalidad de la primera infancia y los recursos que deben oponerse para combatirlas, México, tesis de
concurso, Imprenta de la Secretaria de Fomento.p.15; Cohen, Aardn., “Mortalidad de la infancia” en Historia de la
infancia en la Espafia contemporénea 1834-1936, dirigida por José Maria Borrds Llop, Ministerio del Trabajo y
asuntos sociales, Fundacién Germén Sanchez, 1996, pp.109-143.
9 En esas épocas los recursos—en muchas ocasiones- que deberian invertir las familias pudientes para mantener a sus
hijos sanos eran elevados sobre todo en los casos de enfermedades graves como la tuberculosis; Morales Pereira S.,
(1888), p.17.
% Martinez, F., (1899), p.7.
9 La disparidad entre el palacio y el jacal, entre el pulque y el cognac francés; contraste social entre los mas ricos y
los méas pobres que conformaban el enorme contingente de poblacion proletaria que caracterizaba al México de las
ultimas décadas del siglo XIX y las primeras del XX era gigantesco como se puede constatar en obras de expertos en
el tema como Moisés Gonzalez Navarro en sus clasicos El Porfiriato. La vida social, Hermes (1957); La Pobreza en
México, (1985) Centro de Estudios Historicos del Colegio de México y Sociedad y Cultura en el Porfiriato [1994)
Consejo Nacional para la Cultura y las Artes.
100 Morales Pereira, S., (1888), p.17; Rodriguez Tovar, J., (1904) Enfermedades de los nifios que producen mayor
cifra de mortalidad en México, 32p., Inaugural, p.20; p.31.
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“proletarios” conformaban la clase mas numerosa y pobre de la sociedad. Sus nifios (al lado de
los pertenecientes a las etnias indigenas) eran los mas expuestos y vulnerables a toda clase
enfermedades; los mas alejados de los beneficios de la higiene.

En ella todo es perfectamente incompleto: educacion, moral, costumbres, aseo,
habitacion, alimentos [...]viven hacinados en un cuarto seis, ocho hasta diez [...] el
cuarto: generalmente inmundo [...] desde la silla hasta el ultimo trapo es intocable [...]
paredes, techos, pisos, a veces ni se adivina de que son estos objetos que hasta la forma
pierden [...] barnizados de microbios y miasmas de todo género [...] viven en comunidad
[...] los perros, la gallina y el gato son habitantes ordinarios [...] no pocas veces se
encuentran alli el cerdo, el pato, el guajolote [...] el piojo y la chinche abundando
prodigiosamente 10

Expresiones que van del racismo a la compasion, de la objetividad al sentimentalismo, de la
insensibilidad a la efusion:

Desheredados de la fortuna [...] su primer grito al venir al mundo: un vaguido de dolor y
de hambre [...] sus padres: pobres e ignorantes [...] pagan el tributo mas fuerte a la
mortalidad [...] solo cuentan con: la protecciéon de los gobiernos y los sentimientos
humanitarios de los higienistas [...] son los que mas derechos tienen al desvelo y a la
consideracion del higienista.!%

2.2.5 Higiene, civilizacion y ley
La higiene era vista por la mayor parte de los autores que se estan analizando en este capitulo
como todo un proceso de metamorfosis en el cual un referente basico que se consideraba
fundamental era la ley, “un instrumento civilizador esencial” 1% La higiene representaba un arma
civilizatoria, un paso necesario hacia la modernidad y la “ilustracion de un pueblo”, o si se
prefiere, para otros analistas de la realidad social representaba también un medio de control

social por parte de un grupo dominante.1%

101 Morales Pereira, S., (1888), p.18.
102 Martinez, F., (1889) pp.7-8.
103 Las leyes son “termometros de la civilizacion y las costumbres de los pueblos [...] indican los grados, que al
calor de la libertad han ido marcando el progreso social y la moral, y con ellos la higiene”. Varios de los bandos,
ordenanzas, disposiciones y reglamentos emitidos en esa época, tenian que ver con medidas higiénicas. Estrada,
Ramon, (1888), pp.32-33.
104 “Recuerden las sociedades: si quieren ser felices, si quieren ser dichosos no olviden que en la paz esta la
ilustracion [...] y la base de ésta consiste en no desatender los consejos que la higiene recomienda para la mayor
seguridad de la vida de los nifios, tranquilidad del hogar doméstico y prosperidad de las naciones”, Morales Pereira,
Samuel (1888), p.34.
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DR. SAUL SANCHEZ (1933) La habitacidn tipo de las clases menesterosas, tesis
profesional de médico-cirujano, pp.22-23; 32

“Entre el 30 y el 50% de las viviendas en México se registraban como chozas”

Familia otomi afuera de su vivienda. Lerma (década de 1930)
Reparto de agua por tandeo, colonia Morelos, (década de 1930)

7 - Col Morglos. Méxie
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Segun algunos investigadores, los médicos e higienistas de la segunda mitad del siglo XIX,
pertenecian a las elites sociales y “estaban imbuidos del ideal del cambio propio de su
condicion” Para otros, partian de una vision sustentada en un “vocabulario y categorias propias
de un nacionalismo burgués”. A pesar de ello, un hecho fundamental es que sus planteamientos
“higienizadores” y educativos tenian como objetivo final combatir la gran mortalidad infantil y
disminuir la incidencia de enfermedades infantiles, que mermaban seriamente a la nifiez
capitalina, un compromiso asumido por la comunidad estudiantil y profesional de la ENM, como
se formula y forma parte de los planteamientos de esta investigacion.’® ;Se lograron estos
objetivos?; ¢hasta donde se concretaron estas inquietudes y propuestas de cambio? ¢Por qué la
importancia y el interés que para el Estado y diversos médicos tuvo el resguardar la salud de las

mujeres y los nifios capitalinos durante las décadas de 1870-1930?

2.2.6 Las motivaciones que guiaron a los médicos “higienistas”

En lo correspondiente a la segunda mitad del siglo X1X las posturas de los autores de las tesis en
Su conjunto, sus apuestas, posiciones, principios, ideales y valores morales resultarian en gran
parte ilusorias e inviables para la realidad que se vivia. No existia en ese momento histdrico un
contexto politico, econdmico, cultural y social que las hiciera alcanzables y practicables para la
mayoria de los mexicanos. A pesar de ello conformaron la base ideoldgica y el legado
fundamental para las futuras generaciones que las retomaran y las haran practicables en otras
circunstancias y en una nueva realidad de pais, especialmente en el proyecto de reconstruccion
nacional iniciado a partir de la década de 1920 del siglo XX. En un plano general y grosso modo
la motivacion de estos médicos se apoyaba en un marco filantropico, patriético, nacionalista y
moral. Después de realizar una lectura més detallada sobre este tema, se considera importante
establecer las siguientes hipotesis.

a) Las preocupaciones relacionadas con la baja densidad demografica y la alta mortalidad infantil
aunadas a la alta migracion hacia la Ciudad de México que se dio en el ultimo decenio del siglo
XIX y al iniciar el siglo XX con el consecuente aumento desbalanceado e inequitativo de la
poblacién; la ausencia de una infraestructura (y una politica) urbana propicia para recibirla y

distribuirla. La consecuencia de esto: un incremento desmedido al ya de por si alto indice de

195 Roman Villar, Martha, Instituciones médicas, educacion higiénica y puericultura en la ciudad de México 1876-
1930, tesis de maestria en historia, 2010, p.5; Cohen, A., op.cit., 1996, pp.109-143.
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enfermedades diarreicas, respiratorias y digestivas infantiles, el empobrecimiento y caida de la
calidad de vida de los sectores populares de la urbe que se dio sobre todo en las postrimerias del
porfiriato; todo ello impidié que las medidas tomadas por el estado y el accionar de los médicos
fueran exitosas.

b) Los médicos e higienistas porfirianos pertenecieron indudablemente a los grupos mas
privilegiados de la sociedad. Por esta razon, “imbuidos del ideal de cambio propio de su
condicién de elite” emitieron planteamientos cuyo objetivo era higienizar y educar a la
poblacidon. Es decir, la conciencia o conformacion de clase de los médicos pertenecientes a la
“burguesia nacionalista” de las clases medias urbanas, que compartian algunos planteamientos de
la alta burguesia y las elites gubernamentales. Se trat6 de una vision “desde arriba”, es decir “del
que cuenta no solo con recursos, sino que conoce y maneja una informacion mas objetiva.”

c) El afan civilizatorio de los médicos como parte conformante de los sectores ilustrados de una
sociedad.

d) El impacto causado por la Revolucion Mexicana, no solo en la alta mortalidad sino en sus
consecuencias sociales: incremento de la delincuencia, la prostitucion, las epidemias padecidas,
la paralisis de la actividad industrial, comercial y actividades sociales en la ciudad; las enormes
carencias, la hambruna y desabasto vividos, el arrasamiento de pueblos y haciendas, la misma
crueldad vivida en los acontecimientos, la aglomeracion y sufrimientos padecidos por los
habitantes en hospitales, centros de atencion médica y abastecimiento de alimentos; todo ello
cred una mayor conciencia en muchos médicos e impulsé aln mas estas tendencias intelectuales,
profesionales y éticas propias de su formacion.

e) La formacion positivista, biologicista, naturalista y normativa del médico en la Escuela de
Medicina, lo conduce a tomar posiciones progresistas, constructivistas, ordenadoras,
restauradoras y moralistas.

Por otra parte, el conjunto de postulados de la higiene era mas teérico que practico. No se
aplicaron en el siglo XI1X, y menos ain durante el embate revolucionario, ya que no habia las
condiciones politicas, culturales, econémicas y materiales para lograrlo y porque requeria, como
quedo demostrado a partir de la década de 1920 en los afios posrevolucionarios, de un esfuerzo
nacional, llevado a cabo en toda la geografia territorial; que tuviera caracteristicas interactivas, es
decir que la poblacién participara y colaborara directamente en el proceso y que las diferentes

dependencias estatales actuaran en forma coordinada y sinérgica.
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Deberia ser también un proceso, una causa, con una naturaleza de tipo multidisciplinaria
e inter-disciplinaria: con el concurso de varios y diversos sectores y agentes sociales tanto
privados como publicos y politicos, I.E: Asociacion Nacional Protectora de la Infancia,
Departamento de Salubridad Publica y de Beneficencia (Secretaria de Salubridad), Educacion
Pablica, Consejo Superior de Salubridad, principalmente. Fue asi como se desarrollaron las
primeras politicas publicas en favor de madres e hijos, y se crearon las primeras instituciones

médicas y asistenciales especificas para la nifiez y la atencién materno infantil 1%

2.2.7 Matrimonio, familia y embarazo: fundamentos y cuidados

El matrimonio es concebido como la célula fundamental de la sociedad y un recurso “protector
de la especie.” En contraposicion la ilegitimidad y el celibato eran vistos como “los grandes
riesgos” de la vida comunitaria.

El matrimonio institucién divina para la reproduccion de la especie, definido y
reglamentado por las sociedades e indispensable para la vida y la moral sociales; aunque
nos son conocidas las condiciones que deben residir en él para una buena higiene; el
abandono es tal que se hace preciso enumerarlas para que se vea que es este un motivo
para que la prole esté expuesta a una vida efimera...1%

La “ilegitimidad”, otro de los temas preferidos de los médicos tesistas, entra dentro de esta
misma tonalidad en la que se mezcla la 16gica moral o “moralina” con una situacion real de salud
publica: “... la ilegitimidad es un mal fisico tanto como un mal moral [...] Las estadisticas han
demostrado que los paises cuya mayoria de habitantes aptos para el matrimonio comprendidos
los dos sexos son casados tienen menos nacimientos ilegitimos.” El matrimonio y la familia eran
el tipo de relaciones sociales percibidas como las mas cercanas a la salud individual y colectiva,
y el celibato considerado como riesgoso para la sociedad y el individuo, “ya que se vive menos,
se cometen mas crimenes, se enajena y se suicida en mayor ndmero, se corrompen las

costumbres y se favorece la propagacion de enfermedades como la sifilis, venéreas contagiosas”

106 Alanis, Mercedes. “M4s que curar, prevenir: surgimiento y primera etapa de los Centros de Higiene Infantil en la
Ciudad de México, 1922-1932”. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.22, n.2, abr.-jun. 2015,
p.391-409.; Misma autora, “Los primeros pasos en la institucionalizacion de la asistencia médica infantil en el
Meéxico posrevolucionario”, Cucuilco, num.63, mayo-agosto, 2015, pp.9-28.
107 Morales Pereira, S., (1888) p.10.; Gomez, Federico, La Salud y la Familia. Puericultura practica, Méndez Oteo,
Editor, 1974, pp.17-19.
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y ademas porque “toda la carga forzosa de muchos nifos” afectados era absorbida por toda la
sociedad. 1%

La “ilegitimidad” era considerada también como una situacion de riesgo, ya que se
traducia en una mayor cantidad de abortos y una mayor mortalidad en los recién nacidos;
también en ‘“malas herencias”, mala alimentacidén, “actitudes frecuentemente viciosas”,
“privacion de la influencia correctiva de la familia, de una buena educacién y de un apoyo
bastante 1til de fuerzas intelectuales y morales™® La “excesiva fecundidad de las mujeres y la
incontinencia de los hombres”; los varones, que no llegaban al matrimonio “con el loable fin de
formar una familia sino para dar rienda suelta a sus vicios”'

La “ilegitimidad” también era considerada como otro factor importante en las variaciones
de la mortalidad. Y se mencionan ejemplos: Francia, de cada 455 defunciones en nifios menores
de un ano, 268 nifios fallecidos eran “ilegitimos” [58.9%]; Italia: de 450 fallecidos de la misma
edad, 260 ilegitimos [57.7%]. En esta época de la vida las probabilidades de morir eran muy
grandes mas aun incluso que en el grupo de edad entre 80 y 90 afios.'!! La consanguinidad en las
relaciones maritales, como riesgo, era un tema sumamente debatido. Algunos autores como
Motard descartaban que la prole pudiera degenerar o “pervertirse” en estos casos. Sin embargo,
el médico Samuel Morales Pereira, quien era un gran experto en la medicina infantil, director y
fundador del Hospital Infantil de la Caridad en Puebla, en esa época, estaba resueltamente en
contra de esta postura.

Quién no ha visto uno, muchisimos nifios atribulados por enfermedades: mal
constituidos, deformes, imbéciles, idiotas, sordomudos, tartamudos, escrofulosos [...]
Nosotros que nos dedicamos hace doce afios preferentemente al estudio de sus diversas

108 Estrada, R., (1888), pp.45-46.
109 |bidem, pp.46-47.
110 Rodriguez Tovar, J., (1905) pp.17-18. Se trata de la primera tesis que se refiere a las determinantes especificas de
distintas enfermedades infantiles que ameritaban el internamiento de los nifios afectados y es uno de los primeros
estudios epidemiolégicos de enfermedades infantiles a nivel intrahospitalario. Entre la informacién ofrecida destaca
en su narrativa los casos graves de nifios hospitalizados por tuberculosis entre los afios 1900 y 1903 (entre 241 a 504
casos) y el “porcentaje avasallador” de pequefios afectados de sifilis tratados en nosocomios, todos ellos menores de
un afio. También enfatiza los cientos de casos de parasitosis intestinales, de nifios procedentes de los alrededores de
la capital, donde se tenia que “echar mano” de pozos superficiales excavados por las familias, sin ningun tipo de
control sanitario, ante la necesidad apremiante del liquido vital. Jesls Rodriguez Tovar (1905), pertenecié a la
generacion del cambio de siglo que estudi6 la carrera entre 1895 y 1902. Defendid su tesis y presentd su examen
profesional el 13 de septiembre de 1905, recibiendo su titulo el dia 20 de ese mes, signado por Justo Sierra, titular de
la cartera de Instruccion Publica. Sus sinodales fueron los médicos Nicolas Ramirez de Arellano, José Maria
Bandera, Jos¢é Ramos y Alfonso Ruiz Endorzain. Expediente 46438, Fondo UNAM, Expedientes de alumnos,
AHUNAM/IISUE.
111 Del Pino, V., (1911), pp.2-3.
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enfermedades y que buscamos a todo trance los antecedentes de familia para combatir las
causas| de dichas enfermedades somos testigos de las desgracias que apuntamos” [...] son
mal preludio para la existencia de la prole las uniones consanguineas.**?

Nuestro autor Samuel Morales, defiende su postura apoyandose en su propia experiencia con
cincuenta y dos nifios, producto de catorce uniones consanguineas, de los cuales fallecieron diez
y nueve, presentando sordomudez cuatro de ellos, espina bifida en un caso, otro mas “sin la
mano derecha”, un caso sin fémur izquierdo, tres con hidrocefalia, y algunos mas con retraso en
su desarrollo y con un “notorio temperamento linfatico.”*

Desde el siglo XIX el embarazo ya era considerado como el mas relevante y fragil
proceso de la existencia humana. La época mas importante y delicada en la vida de la mujer. Se
trataba de un escaparate mas donde podian advertirse los nefastos efectos de la pobreza,
ignorancia, desatencion y abandono; y para el médico era también el momento propicio para que
los patrones caracterologicos y conductuales afloraran en las futuras madres: “abnegacion sin

limites y un amor por sus hijos que toca lo sublime.” Modas, prejuicios, ocios y complejos

acompafiaban la prefiez de ciertas mujeres pertenecientes a sectores sociales privilegiados

112 Morales Pereira, S., (1888), p.12.
113 |bidem, pp. 12-13. La tesis y la obra de Morales Pereira: el periddico capitalino Monitor Republicano del dia 18
de octubre de 1888 publicd algunos comentarios sobre el “opusculo” escrito por el Dr. Samuel Morales Pereira
denominado “Algunas consideraciones sobre las causas que motivan la gran mortalidad de la primera infancia y
recursos que deben oponerse para combatirlas”. Se refiere a la tesis resguardada en el acervo historico de la Escuela
Nacional de Medicina sobre la tematica de higiene y mortalidad infantil, incluida en esta investigacion. En ella el
autor comenta las pésimas condiciones de las viviendas, “las casas de vecindad” en las que vivian y crecian una gran
cantidad de nifios urbanos, uno de los factores que mas contribuian a diezmar a la nifiez, su mala distribucion, el
“suelo fangoso y corrompido” sobre la que solian construirse. El texto original con el titulo sefialado fue publicado
en 1888 en la Ciudad de México, por la Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento del Gobierno de México, y
cuenta con 67 paginas; tiene ademés una Cartilla (p.49) con preguntas y respuestas sobre los problemas de higiene
infantil y las causas de mortalidad infantil m&s comunes y como prevenirlas. La figura del profesor Morales Pereira
es ampliamente reconocida en Puebla como fundador y conductor (1877-1917) del Hospital de Caridad
(“Hospitalito para nifios pobres”) y como profesor de la Escuela de Medicina del Colegio del Estado de Puebla. El
Dr. Morales Pereira era originario de Jalapa, Veracruz donde nacid el afio de 1848. Estudié medicina en la ENM
recibiéndose en 1874. Ademas de la obra sefialada, escribié junto con el profesor Secundino Sosa (analizado en la
seccion de Metodologia clinica y Propedéutica médica en esta investigacion) el libro Puebla, su higiene y sus
enfermedades, México, Secretaria de Fomento, (1888), 89p.; Cuenta ademas con los textos “La congestion cerebral
de los nifios curada exclusivamente por las corrientes eléctricas inducidas” (1892) y “El arsénico como profilactico
del tifo” (1889) dentro de las obras clasificadas en el Catalogo de tesis de medicina del siglo X1X asi como “Cual es
el mejor tratamiento de las heridas articulares complicadas” (1874) muy probablemente su tesis recepcional;
Palacios Garcia, Indira Dulce Maria, “Samuel Morales Pereira: su obra y su generacion” en Boletin Mexicano de
Historia y Filosofia de la Medicina, (2017) 22 época, volumen 16, nimero 1, enero-marzo, 2017 de la Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, pp.19- 29.
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afectando el destino de sus futuros hijos: “dedicadas a meditaciones o lecturas de novelas,
poesias [...] veladas, bailes, paseos, en carruaje o a caballo, abusos de mesa etc.”*4

Las sefioras que viven en nuestras capitales explotan apretando el corset hasta el dltimo
momento en que pueden aparecer mas o menos correctas en su talle [...] aunque para
logarlo sacrifiquen los primeros meses de su prefiez [...] aquellos en los que se
desarrollan los segmentos superior y medio de la matriz [...] cuando mas necesaria es la
libertad del vientre [...] jsi supieran las sefioras a cuanto estan expuestas por esto [...] a
cuantos peligros se aventuran con todo y el hijo de sus entrafias!**®

La mujer proletaria: una vida entre la indiferencia y la penalidad: “siguen entregadas a sus
penosas tareas; moliendo, lavando, alzando objetos pesados etc. Para proveer sus necesidades
[...] consultan a las comadres y parteras quienes después de mil practicas y consejos empiricos
[...] bebidas, oraciones, vendajes y aun conjuros [...] suelen ministrarles el zihuatlpatl, ruda y
aun el cuernecillo de centeno.”*

La clase media: entre carencias, ilusiones y lucha por la existencia: “...la clase martir de
la sociedad porque tratando de alejarse de sus limites con la infima y de franquear los de la
elevada, se crea exigencias que no puede satisfacer y privaciones que la hacen sufrir; tiene sin
embargo las ventajas de una vida mas tranquila y ordenada y menos fatigosa y miserable.

No es raro ver a las madres aumentar sus trabajos en costura ya a mano, ya con maguinas
de pedal y menguar el presupuesto de cocina para hacerle una hermosa canastilla al
futuro hijo, y comprarse un traje, perfumes y cosméticos, un polizén, un corsé u otros
adminiculos para cuando termine el puerperio [...] sigue abusando del acto matrimonial
con gran detrimento propio y de su engendro.!’

¢A que conducia todo esto? A “enfriamientos, traumatismos, agotamiento nervioso, cansancio
muscular, privacion del suefio [...] perturbacidon de un 6rgano que estd verificando un trabajo en
el que estdn concentrados los esfuerzos todos del organismo [...] requiere quietud, toda la
tranquilidad posible [...] afortunadamente la dieta nupcial esta casi en la conciencia de todos en
circunstancias determinadas” '8 Las enfermedades del embarazo eran el resultado de las malas
practicas y condiciones higiénicas, las pasiones, preocupaciones durante la prefiez; traian muy a

menudo como consecuencia la muerte del producto de la concepcion, su asfixia al nacer,

114 Estrada, R., (1888), p.34.
115 Morales Pereira, S., (1888), pp.22-23.
116 Estrada, R., (1888), p.35.
17 Ibidem, p.35.
118 Morales Pereira, S., (1888), p.24.
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“atelectasia” o colapso pulmonar, “cefalohematoma”, enfermedades del ombligo, tétanos en el
recién nacido, “melena”, “icteria”, la oftalmia purulenta y muchos desordenes Yy
“monstruosidades” mas.

Toda una suerte de costumbres, estilos de vida, aspiraciones e ilusiones, creencias,
expectativas, accidentes, emociones y pasiones.

Toda esa serie de preocupaciones, ideas estupidas [...] aquello de componer el vientre,
apretar la cadera, despegar al nifio [...] especulaciones que deberian de castigarse
severamente [...] que eviten todo movimiento inusitado, brusco, brincos, saltos, juegos,
impresiones bruscas de temperatura, rifias, cargar objetos pesados [...] la constriccion del
corset comprimiendo los 6rganos contenidos en la cavidad del vientre muy especialmente
durante la prefiez [...] los tacones altos que si en todo tiempo pugnan con la buena
higiene [...] pueden causar inflamaciones de la matriz [...] y trastornos de la mas alta
jerarquia durante la prefiez [...] las aproximaciones sexuales deben proscribirse durante
la marcha del embarazo como contrarias a la moral y como perjudiciales para el buen
desenlace. %

Y practicas “sensuales”: “su abuso durante la prefiez y antes de ella tienen notoria influencia
sobre el producto” [...] las excitaciones de un aparato que estd llenando la noble funcién de la
formacion de un ser”'? La aplicacion de los principios de la higiene a los cuidados, la
prevencion de las enfermedades y al cultivo de la nifiez abrira el camino al dominio de la

puericultura especialmente en México a partir del siglo XX.

2.2.8 El siglo XXy el nacimiento de la puericultura moderna
En este contexto y aplicando todas estas ideas y conceptos surgio la puericultura moderna en la
Europa de finales del siglo XIX y principios del XX. Se constituyé como un conjunto autbnomo
de saberes y practicas: un corpus coherente de reglas y aplicaciones que se desarrolld y
popularizd juntamente con su area médico-terapéutica, la pediatria. Toc6 a Adolphe Pinard
(1844-1934) médico obstetra y pediatra francés darle una mayor relevancia y desarrollo sobre
todo a partir de 1913, con la fundacion de la Sociedad Francesa de Eugenesia.'?!

119 |bidem, p.41.

120 |bidem, p.26, pp. 41- 42.

121 pPinard fue el autor de La Puericulture du premier age: nourriture, vétement, hygiene, Paris, Libraire de Armand

Colin, 1904 [La puericultura de la primera edad: nutricion, vestimenta e higiene] fue traducida al castellano por el

pediatra mexicano Rafael Carrillo: “La Puericultura por el Dr. Pinard” traducido y anotado por Rafael Carrillo,

Tipografia Econdmica, 1906. En este sentido otro autor muy interesante es Francisco Vidal Solares quien fungia

como director del Hospital de Nifios de Barcelona. Aparece su texto por vez primera en 1908 con el nombre de

Consejos préacticos sobre puericultura e higiene de la infancia llegando a su décima edicion en 1915 ya con el
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Este médico francés fue el autor de La Puericulture du premier age: nourriture,
vétement, hygiene, Paris, Libraire de Armand Colin, en1904, en espafiol La puericultura de la
primera edad: nutricidn, vestimenta e higiene. Su obra tuvo fuerte impacto sobre los tesistas
mexicanos que trataron temas relacionados sobre el campo de la puericultura. Se destaca
especialmente la traduccion de la obra del autor francés llevada a cabo por un pediatra mexicano.

Rafael Carrillo (1870-1941) tradujo la obra original de Pinard, al castellano. Se trata de
un libro en pequefio formato dirigido a un publico de lectores infantiles, especificamente nifias
entre 10 y 14 afios y es producto de la labor del autor galo como conferencista en la parisina
“Escuela Primaria para nifias del Boulevard Péreire” en temas relacionados con la crianza y los
“principios de la conservacion de los nifios durante su crecimiento y formacion en las mejores
condiciones posibles”. Su objetivo claramente consistia en informar a las nifias plberes y
adolescentes, futuras madres de familia, sobre esta materia. El libro cuenta con mdaltiples
comentarios del médico mexicano a pie de pagina, relacionados con las costumbres de nuestro
pais. Carrillo vierte en ellos sus propias ideas. La obra contiene 60 ilustraciones y dibujos sobre
los cuidados de los nifios (bafio, vestimentas, cunas, etcétera), con la finalidad didactica de
facilitar la comprension del plblico al que va dirigido.!?

Pinard fue discipulo de Stephanie Tarnier (1828-1897) y de Pierre Budin (1846-1907)
considerados como los fundadores de la medicina perinatal francesa y de quienes aprendi el arte
de conservar y ayudar a sobrevivir a los nifios. EI primero de ellos dirigié durante muchos afios

la sala de partos de la Maternidad parisiense siendo el segundo de ellos su continuador.'?® Con

nombre de Puericultura e higiene de la primera infancia. Esta escrito en base a la tradicion espafiola partiendo de las
condiciones reales de vida imperantes en ese pais, con sorprendentes elementos analogos a los mexicanos en muchas
maneras y mas apegado al temperamento de lector latino.
122 Rafael Carrillo nacié en la Ciudad de México el 8 de octubre de 1870. Se gradué como médico en 1895 en la
ENM. Se le considera como uno de los principales precursores de la pediatria mexicana. Laboré como médico en la
Casa de Cuna durante varios afios llegando a ser su director. Fue jefe del servicio de Higiene Escolar, director de la
Beneficencia Publica, del Hospital General (1918-1920), y profesor de pediatria en la ENM. Se distingui6 entre sus
colegas por “su honradez profesional, su gran calidad humana y sus dones filantropicas.” Fallecio el 22 de agosto de
1941. Diccionario Porrta de Historia, Biografia y Geografia de México, 62 edicion, 1995, tomo I, p.625; Gaceta
Médica de México, tomo LXXI, nim.5, 31 de octubre de 1941, pp.650-651; Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, G.
Castafieda Ldpez, R, Robles Valencia, Protagonistas de la Medicina Cientifica Mexicana, 1800-2006, México,
UNAM/Plaza y Valdés, 2008, pp.116-117; Carrillo, R., “La Puericultura por el Dr. Pinard” traducido y anotado por
Rafael Carrillo, Tipografia Econdmica, 1906; Del Castillo, C.R., op,cit, 2013, p.89.
123 Tarnier disefid y construyé el primer modelo de incubadora conocido, con el cual logré una sobrevida hasta del
62% en nifios menores de 2000 gramos de peso (incubadora Liier); véase a P.M. Dunn, “Stephanie Tarnier (1828-
1897) “The architect of perinatology in France”, Archives of Disease in Chilhood and fetal, neonatal, 2002;86:137-
139; Baker, Jeffrey P., “The incubator controversy; pediatricians and the origins of premature infant technology in
the United States, 1890-1910”, en Pediatrics, vol.87, nim.5, mayo de 1991, p.654-655; también mismo autor en
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relacion a las bases fundantes de la puericultura el pensamiento de Pinard estaba imbuido de la
influencia del inglés Francis Galton (1822-1911) a quien muchos consideran el creador de la
eugenesia. El inglés definia a ésta ltima como “el estudio de las causas (o fendmenos) que
pueden ser sometidas al control social [...] susceptibles de mejorar o debilitar las cualidades de
la raza y de las futuras generaciones.” Pinard incorporaba a ello el siguiente enunciado: “la
ciencia que tiene por objeto estudiar y hacer conocer las condiciones mas favorables para la
reproduccion”. De esta manera nacian los principios de la puericultura aplicada a la medicina, tal
como la conocemos en sus inicios.'?*

Este autor francés promovid la practica sistematica de los cuidados prenatales y la
medicina perinatal. Implementé maniobras de exploracion clinica y de intervencion obstétrica
novedosas, asi como aditamentos auxiliares para cuidar mejor la vida de los futuros nifios como
el estetoscopio que lleva su nombre y también aportd nuevas miradas médicas y sociales sobre la
atencion dirigida a los nifios y sus madres.'? La puericultura nacio en el viejo continente en un
ambiente de renovacion de la medicina europea bajo la busqueda de una especie humana “mas
pura y perfeccionada” y fue entendida como los preceptos higiénicos aplicados en los nifios en su
crianza.

Su contexto fundamental parte de las ideas propias de la eugenesia, el evolucionismo y de
las consecuencias y el ambiente generado por la Primera Guerra Mundial: una conflagracion de
enormes consecuencias en vidas humanas, en deterioro de la calidad de vida de miles de

personas, deterioro de la economia, el hambre y la gran mortalidad infantil vivida y sufrida. En

“The incubator and medical discovery of the premature infant. Historical perspective” en Journal of Perinatology,
2000, 5:321-328.
124 | a obra fundamental de Galton es Hereditary Genius, an inquiry into his Laws and Consequences, [Genio
hereditario y cuestionamientos respecto de sus leyes y consecuencias], y fue publicada por primera vez en Londres
en 1869. La segunda edicién en la misma ciudad salié bajo el sello de Mac Millan en 1892. Este personaje recibi6 a
su vez fuertes influencias de dos autores: Adolphe Quetelet (1796-1874) considerado fundador de la Estadistica
moderna, con su Theory of Probabilities as Applied to the Moral and Political Sciences [Teoria de las
probabilidades aplicadas a las ciencias morales y sociales] publicada en Londres en su version inglesa por Layton en
1849 y el segundo personaje fundamental es Charles Darwin (1809-1882) con su primera edicion del Origen de las
Especies, [publicado originalmente como On Origin of Species by Means of Natural Selection or The Preservation
of Favoured Races in the Stuggle for Life [Origen de las especies por medio de la seleccion natural o la preservacion
de razas favorecidas en la lucha por la vida] editado en Londres por John Murray en 1859.
125 Arcos Reyes, Jorge A., Eugenesia, Racismo y Politica a principios del siglo XX, tesis de licenciatura en historia,
UANM, 2011.
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México se sufrieron las consecuencias analogas de la Revolucion y del deterioro de vida que
significo para muchos el porfiriato.*?®

Desde finales del siglo XIX la puericultura, ya se habia constituido “como un saber
autébnomo, organizado en torno a «algunos principios fundamentales» formando un cuerpo
coherente de conocimientos tedricos y reglas practicas.” Una caracteristica fundamental del
pensamiento puericultor que no se debe perder de vista es la regulacion de la vida de los sujetos
“hasta en sus aspectos mas intimos” y con especial dedicacion a los sectores populares. Como se
puede observar el control social es un aspecto recurrente de la historia.?’

Escenarios fundamentales en el surgimiento de la puericultura moderna fueron los
hospitales europeos, especialmente franceses y alemanes, en los cuales “se sentaron las bases
cientificas de la puericultura y el avance cientifico de la pediatria al profundizar en las causas de
las enfermedades infantiles”. Gracias a los descubrimientos generados en las investigaciones
sobre las enfermedades y la fisiologia infantil, se pudieron descubrir las claves de su prevencion
y las areas en las que habia que intervenir. El trabajo conjunto de la pediatria y la puericultura
ligaria la parte médica y cientifica con la orientacion social.

Su creciente aceptacion y desarrollo en los circulos médicos condujo a la construccion de
una especialidad médica que se tradujo en la creacion de programas de entrenamiento nacionales
y la formacion de un nuevo grupo de especialistas: los pediatras profesionales “que plasmaron
las nociones de su ejercicio médico en diferentes foros: asociaciones nacionales pediatricas,
congresos, y revistas nacionales de pediatria”.1?® Las practicas de indole o de corte eugenésico no

eran nuevas en territorio mexicano.

126 Un fundamento central en la conformacion de la puericultura lo constituyé la crianza y sus tres connotaciones
modernas y esenciales: primero en relacion con la atencion y los cuidados del nifio; segundo a la alimentacién que
recibe el crio, especialmente relacionada con la madre (leche materna) y el tercero es el aspecto educativo, formativo
sobre todo de parte de sus padres, tutores o progenitores. Diccionario del Espafiol de México, V.1, p.535; Centro de
Estudios Linguisticos del El Colegio de México.
27 Donzelot, J., La Policia de las Familias, Valencia, Pre-Textos, 1998; original francés de 1977, Les Editions de
Minuit; p.10; Boltanski, Luc, Puericultura y moral de clase, Editorial Laia, Barcelona, 1974, p.7; del cap.l “una
mision civilizadora” pp.38-53; Stern, Alexandra Minna, “Madres conscientes y nifios normales: La Eugenesia y el
nacionalismo en el México Posrevolucionario, 1920-1940” en Medicina, Ciencia y Sociedad en México, siglo XIX;
Laura Chazaro (ed), El Colegio de Michoacén, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2002, pp.293-
338.
128 Birn, Anne-Emanuelle, “Child health in Latin American: Historiographic perspectives and challenges” en
Historia, Ciencias, Saude-Mangginhos, v.14, nim.13, July-Sept, 2007, pp.677-708; p.688; Alanis, M., op.cit., 2016,
pp.55-58.
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Encontramos ya un primordio en la obra del médico tesista Ramon Estrada (1888) quien
nos da cuenta del marco legal prehispanico y las costumbres de los antiguos mexicanos que
contemplaban penas “contra la ilegitimidad y el abandono” o las penas contra “la prostitucion, el
adulterio y la prodigalidad garantizando a los nifios de la miseria fisiologica y civil, herencias
precisas de los vicios” asi como el combate a la “herencia de las diatesis debidas a la
consanguinidad de los padres.” 1%°

O bien el caso del “briago que atenta contra si, contra su familia, contra la sociedad,
contra la patria y la humanidad entera [...] y engendra el mayor nimero de histéricos, idiotas y
epilépticos”. La tesis universitaria de Ramén Estrada ha merecido comentarios de varios autores.
Su texto es sefialado como un “verdadero precursor de la eugenesia en México” ya que vincula
claramente las costumbres higiénicas de la poblacién, los estilos de vida, los factores bioldgicos
y sociales con las altas tasas de mortalidad y la “degeneracién de la raza”; la higiene y la calidad
de vida de la poblacion. *°

Muchos de los médicos de nuestro pais que formaban parte de un pequefio, pero
influyente grupo de mexicanos, creyeron verdaderamente que este tipo de ideas podrian ser
aplicadas con la finalidad de evitar, prevenir o resolver grandes problemas nacionales como el
alcoholismo, prostitucion, criminalidad, sifilis, tuberculosis, enfermedades mentales, que
formaron parte de las prioridades de la Sociedad Eugénica Mexicana (1931-1968).1%! Se destaca
la participacion de varios miembros del profesorado de la ENM como Fernando Ocaranza, José
Terrés, Alfonso Pruneda, Rafael Carrillo entre otros, en la labor pedagdgica y promocional de la

higiene y la educacion sexual desde distintas agrupaciones profesionales y foros como la

129 Estrada, R., (1888) Algunas ligeras consideraciones sobre la falta de higiene infantil en México, en sus
relaciones con la degeneracion de la raza; México, Imprenta de la Escuela Correccional, pp.19-20; 35 afios después
José Eduardo Gonzélez, (1923) en su tesis, Algunas consideraciones sobre eugenetica, tesis para examen general de
médico cirujano y partero, México, Compafiia Editora Latinoamericana, Humboldt 15, hace algunos comentarios
analogos al tema, p.13.
130 “pyede considerarse el primer trabajo cuyo objetivo esta vinculado estrechamente con la puericultura, la
eugenesia y la higiene...”, Herrera Ortega, Silvia, La Eugenesia en México. Antecedentes y primera década de
trabajo de la Sociedad Mexicana de Eugenesia; tesis universitaria, licenciatura en historia, de la UNAM, 2007,
pp.39-40.
131 Desde la mirada médica se traté ante todo de un marco teérico y practico al que se recurrié con el objetivo de
resolver multiples, graves y apremiantes problemas de salud especialmente en una coyuntura critica de nuestra
historia. Herrera Ortega, Silvia, op. cit., 2007, pp.38-69; La Sociedad Eugénica Mexicana se creo en el afio de 1931
con 130 miembros entre cientificos y médicos, muchos de ellos préximos a las elites gobernantes. Suarez y L6pez
Guazo, Lara op.cit., 1999, p.59; véase también Stern, Alexandra Minna, op.cit., 2002, pp.293-338.
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Sociedad Mexicana de Profilaxis de las Enfermedades Venéreas y la Asociacidon Cristiana de
Jovenes y mas tarde en la Sociedad Mexicana de Eugenesia.

La meta era despertar una nueva conciencia social, “fomentando la adopcion de nuevos
hébitos y practicas higiénicas” entre la poblacion, con especial dedicacion a la clase obrera y a la
base social trabajadora del pais para de esta manera “mejorar la descendencia” de la poblacion.
Dar a conocer los peligros de las “heredosifilis”, promover los beneficios de la “vivienda
higiénica” para contrarrestar la amenaza de la tuberculosis y “declarar la guerra al alcoholismo
social” y a otras toxicomanias, se convirtieron en los objetivos fundamentales.'%2

La eugenesia en nuestro pais se basaba en las caracteristicas estructurales y dindmicas de
la poblacion mexicana tanto indigena como mestiza, a diferencia de otros paises con su propio
camino histérico y dinamismo cultural, tal como sucedia en otros entornos europeos Yy
latinoamericanos en los cuales los factores migratorios y politicos jugaron un papel
determinante. En nuestro pais el debate sobre la falta de integracion de las etnias indigenas en la
vida nacional de acuerdo con la hegemonia ideolégica dominante, la situacion sanitaria
prevaleciente en el pais, la gran pobreza reinante, la urgencia de resolver las graves y
trascendentes enfermedades que agobiaban a la nacion, acorde con la idea de la degeneracion,
serian todos ellos elementos claves que moldearon las caracteristicas del movimiento eugenésico
en México. Un evento muy trascendente que impulsé la eugenesia, las tesis hereditarias y la
orientacion de la reproduccion con fines de mejoramiento y perfeccionamiento racial fue el

Primer Congreso Mexicano del Nifio llevado a cabo a inicios de 1921.1%

132 ge destacan los trabajos de varios médicos que publicaron obra relacionada con tematicas eugenésicas como
Gregorio Mendizabal y su articulo “Algunas consideraciones acerca de la profilaxis de la tuberculosis” en la Gaceta
Médica de México de 1910, t.5, p.343, Aristeo Calderon con su “Alcoholismo social” y Eduardo Lavalle Carbajal
con su libro Tabaco, Tabaquismo, Tabacomania de 1907, o el de Joaquin G. Cosio, “La herencia de las
enfermedades familiares” publicado también en la Gaceta Médica de México de 1910, t.5, p.42., y desde luego
Carrillo, Rafael (1931-1932) “La poblacién mexicana y la Eugenesia”, Revista Mexicana de Puericultura, pp.783-
802; diversos comentarios por Herrera Ortega, S.(2007), op.cit., 2007, p.42; Véase también: Menéndez Di Pardo,
Nadia Vera “El heredo-alcoholismo y la teoria de la degeneracion” en el articulo “Los médicos como cronistas del
alcoholismo, de la mortalidad y de la criminalidad (1870-1910), Cuicuilco, Revista de Ciencias Antropolégicas,
namero 71, enero-abril, 2018, pp.85-109, pag. 92.
133 E| tema ha sido analizado por varios investigadores y es abordado con distintas aristas en diversas secciones de
este trabajo. Aqui se destaca la ponencia presentada por el médico Antonio F. Alonso, denominada La herencia
eugénica y el futuro de México -que de alguna manera sintetiza los elementos conformadores de la eugenesia- y la
cual se referia a la “continuidad del plasma germinativo a través de las generaciones” (Weismann), “las
modificaciones de los seres por sus adaptaciones al medio” (Lamarck) “complementada por los trascendentales
estudios acerca de la seleccion natural y la supervivencia de los mas aptos” (Darwin); “El estudio de la herencia fue
orientado en una nueva via...el mejoramiento de la especie humana...” Gonzalez, José Eduardo (1923) Algunas
consideraciones sobre eugenetica, tesis para examen general de médico cirujano y partero, México, Compafiia
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Una gran cruzada por el reconocimiento del nifio y la salud infantil se hizo presente en el
México posrevolucionario especialmente a partir de la década de 1920. Con diferentes
expresiones como el “mes patrio” de septiembre de 1921 y la Primer Semana Nacional del nifio.
A través de graficos, carteles, cuadros, tablas y posters se enfatizo el papel que jugaba en la salud
infantil la educacion moral; expresiones populares: desfiles, carros descubiertos con alegorias de
la nifiez saludable en importantes avenidas de la Ciudad de México. Festivales de higiene en las
escuelas, se escenificaron juegos ingeniosos como ‘“‘el hada de la salud” que ensefiaba los
principios de salud publica a los nifios en edad escolar.

Diversas demostraciones y manifestaciones en escuelas, hogares, y factorias
aprovechando la prensa, conferencias, radio y la cinematografia. Destaca el lanzamiento de un
pequefio y sencillo periddico de propaganda EI Mensajero de la Salud, que “a través de historias
cortas, poemas Yy recetas aconsejaba a las poblaciones urbanas y rurales de como conservar la
salud” Representaba una sintesis de la ideologia y los objetivos del Estado.3* Con relacion a este
esfuerzo el historiador inglés Alan Knight, estudioso de los aspectos socioculturales de la
Revolucion mexicana, proporciona algunas claves de la motivacion que se tuvo -de acuerdo con
su Optica- en ese momento histérico de México: apunta que los gobiernos revolucionarios
“buscaron moldear las mentes para crear ciudadanos, nacionalizar y racionalizar a diversas
personas rebeldes y recalcitrantes al inculcar nociones de ciudadania, sobriedad, higiene y
trabajo duro.”t®
Un aspecto interesante es que los nifios pertenecientes a las esferas indigenas, proletarias

y rurales “recibieron por primera vez un reconocimiento como nifios”, asi como miembros

Editora, Latinoamericana, Humboldt 15, nos ofrece en su tesis su punto de vista y analiza con detalle el tema,
pp.14-19, p.18; En relacién al movimiento eugenésico en diferentes entornos nacionales puede verse: Armus, Diego,
“BEugenesia en Buenos Aires: discursos, practica, historiografia; Historia, Ciencias, Sadde-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.23, suol, dez, 2016, pp.149-169; Alvarez Pelaez, Raquel “Introduccion al estudio de la eugenesia espafiola
(1900-1936)”, Quipu, vol.2, nim.1, ene-abr, 1985, pp.95-122; Herrera Ortega, S., op.cit., 2007, pp.47-48; Suarez y
Lopez Guaso L.L., Determinismo Bioldgico: La Eugenesia en México, tesis de doctorado UNAM, 2000, p.111,
pp.116-117; Stepan, N.L., The Hour of Eugenics: Race, Gender and Nation in Latin America, Cornell University
Press, Ithaca New York, 1991, p.130; Misma autora, “Eugenesia, genética y salud puablica: el movimiento
eugenésico brasilefio y mundial”, Quipu, vol.s, nim.3, sep-dic, 1985, pp.351-384; Arcos Reyes, Jorge A.,
Eugenesia, Racismo y Politica a principios del siglo XX, tesis de licenciatura en historia, UNAM, 2011.
134 Agostoni, C., “Popular Health Education and Propaganda in Times of Peace and War in México City,1890s—
1920s” [Educacion Popular para la salud y Propaganda en tiempos de paz y guerra en la ciudad de México en las
décadas de 1890s a 1920s.] American Journal of Public Health, January 2006, vol.96, num.1, pp.52-61.
135 Knight, Alan, “Popular Culture and the Revolutionary State in México, 1910-1940”, Hispanic American
Historical Review 74 (3) 1994, pp. 394-395 y del mismo autor: La Revolucién Mexicana: Del Porfiriato al nuevo
régimen constitucional, capitulo IX “La Revolucién en el poder. El problema del orden, Economia y Sociedad,
Trabajo” México, FCE, 2010.
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activos y conformantes de la nacién. Se expandio también hacia ellos la accion del Estado y de la
sociedad. Se informa de nuevas expresiones culturales incluyentes de la categoria y concepcion
de nifiez, asi como de formas creativas de aprendizaje visualmente atrayentes, impactantes,
dindmicas, interactivas desarrollando la imaginacion y el universo infantil, como en ninguna
época hasta ese momento. 3¢

La imagen de “lo indio” o “lo indigena” desde finales del siglo XIX representaba dos
dimensiones aparentemente encontradas: por un lado “lo extrano y distante”; la herencia
colonial. Por el otro la raiz, la autenticidad o lo “especifico” de México como nacion. Los
regimenes posrevolucionarios reconocieron en diferente medida a los grupos indigenas como
miembros del “pueblo mexicano” e intentaron su incorporacion al proyecto de nacion. Se debatid
con intensidad este tema enfrentdndose dos visiones extremas: la occidentalizacion absoluta del
indio y en el otro polo la “indianizacion” de nuestra cultura. A la mitad de esta polémica estaba
la necesidad de incorporar, recuperar, reconocer, revalorar, reinterpretar la presencia y las
diversas contribuciones de los grupos indigenas del pais: sus costumbres, lenguajes, vestimentas,
gastronomia, arte, y hasta su belleza natural, como ocurrié en el concurso convocado por el
periodico El Universal el afio de 1921 y ganado por una bella joven adolescente de solo 16 afios
oriunda de Huachinango Puebla, la sefiorita Maria Bibiana Uribe. **’

Los nifios que les tocd vivir estas nuevas oportunidades lo hicieron participando dentro
de una diversidad de aristas y diferentes categorias: raza, género, clase, origen, gremios,
escolarizacion, trascendiendo limites y fronteras geograficas. Se tratd en realidad de un
fendmeno internacional en la que varios paises entre los que estaba México actuaron juntos en
diferentes escenarios: cultura, intereses sociales, comerciales, sanitarios y de salud publica;

incluso en las areas bélica y estratégica.'®

13%6Jackson Albarran, Elena, Seen and Heard in México. Children and Revolutionary Cultural Nationalism [“Visto y
oido en México. Nifiez y nacionalismo cultural revolucionario”, University of Nebraska Press/Lincoln and London,
2014. ]

137 pérez Montfort, Ricardo, Estampas de nacionalismo popular mexicano: Diez ensayos sobre cultura popular y
nacionalismo. Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, (CIESAS), 2003, pp.146-
190; Albarrdn Samaniego, Arturo “1921, el afio de la India Bonita. La apertura del discurso indigenista en El
Universal” revista en linea Artelogie, publicado el 7 de septiembre de 2018 y consultado el 1 de enero 2019; ie [En
linea], 12 | 2018, Publicado el 07 septiembre 2018, consultado el 19 abril 2019. URL:
http://journals.openedition.org/artelogie/2729; Moreno Juarez, Sergio, “Presencia, participacion y representacion
femenina en los dos Centenarios de la Independencia nacional, (1910 y 1921)” Signos Historicos, nim.27, enero-
junio, 2012, pp.24-62.

138Jackson Albarran, Elena, op.cit., 2014.
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En nuestro pais los jovenes médicos graduados seguian puntualmente esta corriente de
pensamiento en sus tesis recepcionales. Sus comentarios eran vertidos en un contexto permeado
de las consecuencias sociales de la Revolucion Mexicana y en el plano internacional de la
Primera Guerra Mundial. Por lo general concordaban con este tipo de ideas: las facultades del
hombre eran adquiridas por herencia y seria posible “mediante uniones bien seleccionadas y
durante varias generaciones sucesivas crear razas de hombres perfectamente dotados”. Desde
esta Optica los seres humanos tendian a repetirse en sus descendientes y a “transmitir sus
caracteres” y no se referia exclusivamente a los caracteres fisicos o somaticos sino también a “las
manifestaciones mas elevadas de la vida”: es decir a los fendmenos psiquicos y “morales.”

Las enfermedades “constitucionales” y algunos téxicos como alcohol, tabaco, drogas
heroicas, eran vistos como “profundos modificadores” siendo capaces de ser transmitidas a la
descendencia formando verdaderas “familias patologicas” portadoras de diversas “taras”. Se
trataba de un asunto progresivo y transgeneracional. Los “nuevos seres” eternizaban y
multiplicaban los defectos de sus progenitores y de esta manera se iban constituyendo “legiones
de degenerados” arrastrando a “una vida miserable, inttil y nociva para la sociedad”: el camino
fisiopatologico de la “degeneracion de la raza”.**®

A este tipo de circunstancia se atribuia en nuestro pais, la existencia de tantos “nifos
débiles y enfermizos” afectados por “herencias morbosas” adquiridas de sus padres: tuberculosis
y sifilis principalmente o bien la presencia de “tantos ciegos debido a la infeccion
gonocdcica.”'*? La tesis elaborada por Abel Diaz Covarrubias (1923) en el contexto de esta gran
crisis social nos ofrece un panorama testimonial de las condiciones de salud tan deplorables que
presentaban un gran namero de nifios y familias mexicanas especialmente durante las etapas mas

criticas del movimiento armado de 1910-1921. En la Ciudad de México durante el afio de 1919

1%Dfaz Covarrubias, Abel (1923), desarrolla ampliamente esta tematica en su texto Algunos aspectos de la
puericultura, tesis para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Imprenta Franco-Mexicana,
1923, p.13. Aunque este tipo de ideas formaron parte de la teoria y practica de la puericultura de principios del siglo
XX, ya hemos aprendido bastante (o debiamos haberlo hecho) de las catastroficas consecuencias que tuvieron en la
humanidad al ser aplicadas masivamente en algunas sociedades de distintas épocas especialmente por regimenes
politicos fascistas o despdticos. También explican en gran parte la naturaleza de la percepcion que se tenia sobre las
Ilamadas enfermedades constitucionales y diatesis en los nifios tan comunes en esas épocas.
140 Castillo Vivas, José F.,(1920) Algunas consideraciones sobre puericultura pre-natal y durante el primer afio de
vida, prueba escrita para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Tipografica Compafiia
Editora “Actualidades” S.A, 2* de Lopez 26, 1920, p.15; el autor se refiere a la ceguera causada por la oftalmia
purulenta de los recién nacidos, grave enfermedad causada por el gonococo, descubierto por Albert L. Neisser en
1879, gran problema de salud en el México de las primeras décadas del siglo XX.
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habian muerto 5375 nifios menores de 14 afios, de los cuales 3550, 66% eran menores de un afo.
De este grupo fallecieron 1788, 50.3% de complicaciones debidas a infecciones intestinales. Uno
de cada dos nifios capitalinos habia fallecido de diarrea, lo que nos traduce la existencia de una
gran contaminacion con aguas negras en las calles y hogares de la capital, con una ausencia casi
total del agua potable, predominando el desabasto de comestibles, asi como la falta de enseres e
insumos de primera necesidad; una pésima alimentacion de los mas pequefios, la preeminencia

de una gran desnutricion y pobreza en muchas familias capitalinas.*!

ALGUNOS ASPECTOS

DE LA

PUERICULTURA

POR
ABEL DIAZ COVARRUBIAS

TESIS

GUE PARA SU EXAMEN GENERAL
D€ MEDICINA, CIRUGIA, Y OBITETRICIA
PREJENTA ENLAFACULTAD NACIONAL
DE MEDICINA:

DR. ABEL DIAZ COVARRUBIAS (1923), Algunos aspectos de la puericultura, tesis para
examen general de medicina, México, Imprenta Franco-Mexicana, p.46

“Desde finales del siglo XIX la puericultura ya se habia constituido como un conjunto de
saberes y practicas autonomas”

141 Diaz Covarrubias, Abel (1923), Algunos aspectos de la puericultura, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Imprenta Franco-Mexicana, p.48.
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Por su parte, en este inquietante panorama el médico tesista José Castillo Vivas (1920) estaba
convencido de que los profesionales de la medicina por lo menos podrian paliar esta caotica
situacion ejerciendo una influencia benéfica sobre las madres de familia instruyéndolas con la
finalidad de limitar o evitar errores en las practicas nutricionales, contribuyendo a disminuir el
numero de tantas muertes infantiles, potencialmente evitables, a consecuencia de estas graves
enfermedades. No solo eso: la accion del médico en la esfera de la crianza de los nifios
representaba un asunto trascendental —sobre todo en los entornos de crisis sociales— una
“verdadera labor patriotica por el mejoramiento nacional.” En los momentos mas aciagos e
inciertos en la vida de una nacidon nuestro tesista nos descubre como la crianza infantil se
convertia en el seguro de vida de la colectividad.'#?

A traveés de la tesis de José Castillo Vivas (1920) podemos confirmar que la influencia de
Pinard se sentia fuertemente en el ambiente médico mexicano. De acuerdo con el tesista la
definicién y concepcion de puericultura de este autor francés iba mucho mas alld de ser “la
ciencia que se ocupa de la crianza de los niflos” (tal como la enunciaba inicialmente Deleard) ya
que ademas se agregaba: “el estudio de las causas relativas a la conservacion y la mejoria de la
especie humana.”'*® De acuerdo con este tipo de vision el momento en que se llevaba a cabo la
fecundacion adquiria una gran relevancia. Deberia llevarse a cabo en épocas sanas de la vida de
los individuos procreadores, lejos de “periodos decadentes fisica y moralmente”.***

En los Centros de Higiene Infantil, dentro del programa de control prenatal se buscaba
prevenir no solamente las enfermedades contagiosas, sino “los accidentes eclampticos” es decir
la “toxemia gravidica del embarazo™, otro gran tema que aparecié dentro de las prioridades

institucionales a partir de 1920. Las pacientes empezaron a ser sometidas al monitoreo de

142 E] ideario médico de esa época pugnaba por una politica natalista en su lucha contra la mortalidad infantil: “La
muerte de los pueblos se prepara en la cuna de los nifios”. Castillo Vivas, José F.,(1920) Algunas consideraciones
sobre puericultura pre-natal y durante el primer afio de vida, prueba escrita para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Tipografica Compaiiia Editora “Actualidades” S.A, p.9

43Deleard, D., Guide Pratique de Puériculture a I'usage des Docteurs en Médecine et des Sages Femmes, Paris,
Felix Alcan, Editeur, 1910; estas ideas son analizadas y comentadas por el profesor Federico Gémez en su texto La
Salud y la Familia: puericultura practica, Méndez Oteo, 1974, 193p. y también por los siguientes autores: Saavedra,
Alfredo, “La puericultura en México”, Revista Medicina Mexicana, 1968, 15p. ; Demelin, L.A., Manuel du
puericultur, 1921, 384p. ; Vidal solares, F., Puericultura e higiene de la primera infancia, 1915, 200p.; Castillo
Vivas, José (1920), Algunas consideraciones sobre puericultura pre-natal y durante el primer afio de vida, Prueba
escrita para examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Tipografia Compafiia Editora
“Actualidades” S.A.,p.13.

144 Castillo Vivas, J., (1920) op.cit., p. 13.
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laboratorio a partir de su séptimo mes de gestacion, con determinaciones de aloumina urinaria y

a la toma seriada de la tension arterial en los Centros institucionales.

2.2.9 El inicio de una nueva era en la atencion médica dirigida a la infancia
El “suefio dorado” de los médicos decimondnicos mexicanos relacionado con la resolucion de
los grandes problemas de salud de la nifiez se empez6 a materializar con acciones concretas a
partir de la década de 1920: abatir la alta mortalidad infantil imperante hasta entonces y
comenzar a construir una nifiez mas sana y con un futuro mas prometedor. Como se sefiala en
otra seccion de este trabajo, a partir de 1921 se inicié un descenso progresivo, por primera vez en
la historia de nuestro pais, con diferentes ritmos de descenso en la curva de mortalidad infantil
hasta llegar a las cifras contemporaneas de aproximadamente 13 fallecimientos por cada 1000
nacimientos vivos.

El nuevo gobierno carrancista, triunfador del movimiento revolucionario en su fase
armada se encontrd con un panorama devastador en la situacion de la salud publica del pais. La
mortalidad infantil, el abandono y la orfandad en los nifios se habian incrementado muy
sensiblemente. EI hambre, la enorme carestia, las epidemias y la ausencia de servicios de
atencion médica abonaban a la gran insalubridad imperante, tanto en la ciudad Capital como en
el resto del pais.1*

El diagnostico de salud, los debates constitucionales y las acciones emprendidas por José
Maria Rodriguez, primer titular carrancista del Departamento de Salud Publica en el pais fueron
secundadas en lo general por los sucesivos regimenes politicos posrevolucionarios poniendo
énfasis en los siguientes puntos que fueron agregandose en los regimenes subsiguientes y que
resultaron claves para el éxito en la resolucion de la enorme mortalidad que caracterizaba al

pal's.146

145 Tanto los ideales imaginados como las acciones tomadas se pueden sintetizar con una sola frase: “lo que empez6
como una cuestion de higiene posibilitd el surgimiento de la puericultura y la pediatria como ramos de la medicina
dedicados a la infancia”, frase original y comentarios de Alanis, Mercedes, op.cit., , 1916, p.42; Sosenski, Susana y
Mariana Osorio Guma, “Memorias de infancia: la Revolucion Mexicana y los nifios, a través de dos autobiografias”
en Susana Sosenski y Elena Jackson Albarran, Nuevas miradas a la historia de la infancia en América Latina. Entre
préacticas y representaciones, Universidad Nacional Auténoma de México, 2010, pp.153-175.
146 E| gobierno carrancista cre6 siete Secretarias de Estado y cinco Departamentos Generales, entre los que se
encontraba el Departamento de Salubridad Publica a cargo del médico militar y hombre de confianza del ejecutivo,
el Dr. José Maria Rodriguez, quien como diputado constituyente y funcionario publico cabildeo y llevo a cabo las
primeras acciones en pro de la medicina materno-infantil en la nueva era posrevolucionaria. En este orden de ideas y
acciones fue relevante un discurso pronunciado por Aquilino Villanueva titular de del Departamento de Salubridad
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a) Penetracion nacional: una enorme cruzada o campafa que abarcara todos los rincones del pais.
b) Focalizacion en el binomio madre hijo.

c) Proyecto de largo plazo y aliento, transgeneracional.

d) Proyecto multi institucional e inter institucional.

e) Proyecto prioritario: de su éxito dependeria ni mas ni menos que el futuro del pais.

f) Colaboracion de la poblacion: proyecto activo interactivo.

Por un lado, estaba el discurso y el proyecto emanados desde la dptica oficialista y
gubernamental y por otro, ;qué pensaban al respecto los médicos “de a pie” especialmente
nuestros tesistas de la ENM? Este género de ideas, propuestas y acciones son comentadas en
diferentes tonos en los textos de las tesis analizadas. Existen concordancias con el discurso
oficial que parten de una misma formacién profesional y gremial pero también hay algunas
divergencias y particularidades de pensamiento que parten de diferentes experiencias de trabajo
de los tesistas en escenarios de trabajo diversos, puntos de vista disimiles o0 complementarios y
distintas experiencias de vida.4’

La respuesta institucional de los gobiernos posrevolucionarios a la grave problematica de
la salud materno-infantil fue todo un proceso que se inicié en 1920 con la creacién de los
Centros de Higiene Infantil (en adelante CHI), continué con la Asociacion Nacional de
Proteccién a la Infancia y su Hospital de Maternidad en 1929 y se consolidé en 1943 con la
puesta en marcha del Hospital Infantil de México.

La fundacién de los CHI respondi6 a los diagndsticos y acciones mencionadas en lineas
anteriores, pero también en forma relevante a las sugerencias e inquietudes expresadas en
diferentes foros entre los que se destaca en esta investigacion al Primer Congreso Mexicano del
Nifio llevado a cabo a finales de 1920 y principios de 1921. Especialmente la ponencia

Publica en 1929 en el que pone el acento en las caracteristicas que deberia tener la campafia en favor de la infancia,
para ser exitosa. Citado y comentado por Mercedes Alanis, op.cit p.78-79. Las instituciones que actuaron en favor
de la infancia serian ademéas del Departamento de Salubridad, el de Beneficencia publica y la Secretaria de
Educacion Publica.
147 Se destacaria aqui el caso del médico Aquilino Villanueva titular de Salubridad, especialista y profesor de
Urologia en el Hospital General y el del Dr. Ignacio Chavez, quien fue director de la ENM y llevé a cabo los
estudios preparatorios a la campafia de proteccién a la infancia encomendados por Villanueva. Ambos eran
catedraticos y bien conocidos por la poblacion estudiantil de la ENM quien recibié de ellos una parte importante de
su formacion profesional. Chavez era amigo y colega de Villanueva, y de su encomienda se materializd la creacion
del Servicio de Higiene Infantil a cargo de Isidro Espinosa de Los Reyes, Manuel Cardenas de la Vega y Mario
Toroella, asi como la propuesta de incorporacién al plan de estudios en la ENM de la puericultura natal. Véase a
Viesca Trevifio, Carlos, “La Gota de Leche: de la mirada médica a la atencion materno-social en el México
Postrevolucionario” en Curar, sanar y educar. Enfermedad y sociedad en México, siglos XIX y XX, Claudia
Agostoni, coordinadora, Universidad Nacional Auténoma de México-Benemérita Universidad Auténoma de
"Puebla, 2008, pp.195-217.
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presentada por el profesor Isidro Espinosa de Los Reyes, “Apuntes sobre puericultura
intrauterina” en la que propone la creacion de clinicas de pre y post natalidad con el proposito de
proteger tanto al nifio como a la futura madre en su estado gestante y mejorar los escenarios
médicos en el nacimiento de los nifios: que el binomio madre hijo llegara al periodo expulsivo
del parto en las mejores condiciones de salud posibles y de esta manera mejorar sustancialmente
el pronostico tanto de los nifios como de sus madres y colocar al binomio en un escenario ideal
para una duradera y saludable lactancia.

Espinosa de los Reyes fue encomendado a dirigir la primera clinica en 1922, el Centro de
Higiene Infantil “Eduardo Liceaga” en pleno centro de la Ciudad de México. Para finales de la
década ya funcionaban 10 centros de atencion en diferentes zonas de la urbe, basicamente en
areas poblacionales de alta densidad demogréfica, proletarias y de escasos recursos donde vivian
madres obreras y trabajadoras pertenecientes a las familias mas pobres.148

En 1929 con un sistema de salud materno infantil en expansion, fue creada la Asociacion
Nacional de Proteccidn a la Infancia y con ella se afiadi6 al sistema un Hospital Materno Infantil
para la atencion de las embarazadas atendidas en el mismo. Todos estos desarrollos y escenarios
son comentados en diversos grados y con diferentes angulos por los médicos tesistas, quienes
afladen numerosas, novedosas u originales descripciones y comentarios que enriquecen el

conocimiento sobre el tema.

2.2.10 La puericultura prenatal y la proteccién social a la madre
En la conclusion del movimiento de lucha revolucionaria las condiciones sanitarias y sociales
que se vivian en la Ciudad de México eran muy graves, especialmente en los barrios populares y
proletarios. La mortalidad infantil presumiblemente se habia recrudecido, dejaron de funcionar
los servicios de salud, escaseaban los alimentos, suspension del aprovisionamiento de agua de
consumo en la urbe dada la actividad bélica, el choque entre facciones y la presencia de

importantes epidemias como el tifo de 1915, la influenza “espanola” de 1918, y las epidemias

148 E] radio de accion de las clinicas materno-infantiles eran colonias de alta densidad poblacional con predominio
de madres trabajadoras como Peralvillo, Penitenciaria, Guerrero, Vallejo y la Doctores. Recibieron los hombres de
médicos que se considerd fueron significativos o simbélicos para la medicina materno-infantil, como “Eduardo
Liceaga”, “Manuel Dominguez”, “Juan Duque Estrada”, “Juan Maria Rodriguez” y “Manuel Gutiérrez” entre otros.
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estacionales de diarrea infantil mataban cada verano entre 3000 y 3500 lactantes menores de un
afio.14®

A falta de estadisticas confiables, los testimonios de medicos que trabajaron directamente
en las comisarias de policia, el afio de 1919 adquirieron un valor especial. El joven médico
graduado de la ENM, José Castillo Vivas (1920) tuvo la oportunidad de interactuar con
poblacidn civil enferma entre las que se encontraban muchos nifios y madres de familia. Pudo
conocer de primera mano inquietudes y necesidades que le fueron formuladas y le permitieron
tener una conciencia mas objetiva de la dimension que tenia la crianza de los nifios en la vida
cotidiana y en la salud de las familias y ciudadanos. Especialmente en momentos de una gran
crisis social, como la que se vivia en el México de esa época surgia en el gremio médico la
necesidad de plantear problemas y generar propuestas a la sociedad para resolver la grave
situacion sanitaria que afectaba a la infancia capitalina.

La sifilis infantil o heredo-lues como también se le conocia, constituyé un tema
prioritario en las campafias y acciones dirigidas a la poblacion materno-infantil ya que se le
asignaba una gran importancia como grave problema de salud en nuestro pais y una connotacién
ideoldgica muy particular para los médicos de esa época. Como se sefialé anteriormente, de
acuerdo con diversos datos manejados por los facultativos, contribuia a un alto porcentaje de
nacimientos prematuros, a un enorme numero de abortos y participaba con “un gran contingente
a la mortalidad infantil, nifios débiles y faltos de desarrollo”.*>°

En la seccion correspondiente al analisis de las enfermedades, en el cuarto capitulo de
esta investigacion se comenta la informacion sobre este padecimiento aportada en varias tesis
escritas sobre el tema que nos brindan un panorama detallado sobre el estado del arte en relacion
al conocimiento médico de esta enfermedad, las caracteristicas de su control institucional durante
las primeras décadas del siglo XX, el grado de avance en la fisiopatologia asi como informacion

detallada sobre la terapéutica empleada tanto en las embarazadas enfermas como en los nifios.*!

149 Viesca Trevifio, Carlos, “Las Enfermedades del hambre, México 1915, Simposio México en 1915. Epidemias,

hambre y asistencia médica”, Gaceta Médica de México, 2016; pags. 259-263; 152-252.

1501 a sifilis representaba para el médico un grave problema social generado sobre todo por el gran movimiento de

tropas en la ciudad, entre 1913 con la “Decena Tragica”, el asesinato de Madero y la lucha de facciones

revolucionarias en 1915. Entre las principales victimas de la “prostitucion” generada estaban muchas nifias y

adolescentes de acuerdo con los médicos autores de tesis.

151 Una razoén del gran simbolismo que representd la sifilis para el gremio médico radicaba en los desarrollos

farmacolo6gicos para su curacidn, sobre todo la introduccién novedosa de la arsfenamina y los arsenobenzoles, “la

bala magica” en la terapéutica en los primeros decenios del siglo XX. El medicamento fue utilizado a nivel
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Para el medico puericultor, el embarazo —el macro y microambiente en los que se
gestaban los nifios— adquirié a partir de la decada de 1920 un significado fundamental en la
medicina de nuestro pais. A partir de entonces se gestd el marco institucional que le dio sustento
y proteccion sistematica. Se buscaba ante todo que el proceso de la gestacion se llevara a cabo
sin mayores dificultades, dentro de los parametros mas saludables y ventajosos posibles y llegara
a su término en el mejor escenario posible. Se pugno porque toda embarazada tuviera control
médico sisteméatico y periddico con la idea de que llegara al parto con las mas bajas
probabilidades de presentar complicaciones. Que su parto fuera atendido en un hospital o al
menos que recibiera el auxilio de una partera bien entrenada en el ambiente hogarefio.!>

En los Centros de Higiene Infantil (CHI), dentro del programa de control prenatal se
buscaba prevenir no solamente las enfermedades contagiosas, sino “los accidentes eclampticos”.
La llamada “toxemia gravidica del embarazo”, fue un tema que aparecid dentro de las
prioridades institucionales ya a partir de la década de 1920. Las pacientes empezaron a ser
sometidas al monitoreo de laboratorio a partir de su séptimo mes de gestacion, con
determinaciones de albumina urinaria y a la toma seriada de la tensién arterial en los Centros
institucionales. Por estas razones los Centros de atencion materno infantil estaban provistos de
laboratorios con personal entrenado para efectuar los examenes y con equipo clinico para la
deteccion sistematica de la hipertension arterial y alouminuria.

En los CHI fueron puestos en préactica los principios eugenésicos enfatizando la salud

prenatal, entrenamiento de madres en los cuidados infantiles y monitorizando a la poblacion

institucional en México en madres y nifios enfermos, y Paul Ehrlich su descubridor fue galardonado con el Premio
Nobel (1906).
152 Castillo Vivas, José (1920), Algunas consideraciones sobre puericultura pre-natal y durante el primer afio de
vida, Prueba escrita para examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Tipografia Compafiia Editora
“Actualidades” S.A., “Eugenesia, embarazo, sifilis congénita”, pp.14-19 “crianza y lactancia materna”, pp. 28-39,
“alimentacion infantil” pp.39-52.
153 Los cuidados de las pacientes se caracterizaban por ser muy rigurosos. Dentro de los problemas de salud
atendidos y que podia convertirse en una complicacion destacaba ya para esa época la llamada “auto-intoxicacion
gravidica” del embarazo, caracterizada por un incremento de la tension arterial apareciendo edemas de diversos
grados en las extremidades y un exceso de albumina en la orina. En los casos mas severos las pacientes
convulsionaban y morian muchos nifios. Las “toxinas” producidas durante el embarazo solian prevenirse en los
Centro de atencidn verificando sistematicamente la presion arterial en las pacientes. La fuente de las toxinas, -se
pensaba- procedian del trabajo muscular y de su absorcion intestinal, procedentes de determinados alimentos (muy
condimentados) y asociados a trastornos digestivos sobre todo con la sobreproduccién de sustancias proteicas. Se
recomendaba a las futuras madres el reposo relativo, ejercicio al aire libre, evitar la constipacién intestinal, a base de
un régimen vegetariano, fruta y alimentos con residuo, laxantes ligeros a base de aceite de oliva, tintura de “cascara
sagrada”, reduccion de sustancias proteicas y evitar condimentos. Véase a Plaza Arana, Ana Maria, (1934)
Consideraciones sobre puericultura pre y post natal, México, tesis inaugural, Sin indicacion de imprenta.p.17.
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infantil capitalina. Monitorizar, seguimiento de la salud infantil en los nifios atendidos: esta
practica pone en relevancia el dinamismo temporal y espacial del cuerpo infantil, la deteccién de
enfermedades y noxas, factores nocivos, obstaculos de la salud y el adecuado desarrollo psico
motriz infantil del conjunto de nifios atendidos.

El tema de la vulnerabilidad también pasé a formar parte de las prioridades del médico.
Identificar y detectar a la poblacion mas fragil y expuesta a complicaciones, embarazos
problemaéticos, productos pequefios o de bajo peso. Se ponia el énfasis en las madres proletarias,
trabajadoras, obreras, costureras o domésticas. Ya no se trataba unicamente de que los nifios no
murieran durante el embarazo, sino que aun los mas pequefios y débiles sobrevivieran en las
mejores condiciones posibles y aspiraran a tener un desarrollo normal.

El tema de la vulnerabilidad, asi como la deteccion y atencién de los grupos sociales mas
vulnerables a las enfermedades —especialmente en el area de transmision por via sexual— fue
adquiriendo una creciente prioridad en los estudios en salud publica especialmente a partir de las
Gltimas décadas del siglo XX con la aparicion de nuevos y gigantescos retos como la emergente
infeccion por VIH asi como la creciente violencia generada hacia la mujer y a los grupos
humanos migrantes a través del mundo.*>*

El antiguo tema del caracter y el temperamento de la mujer durante el embarazo y sus
consecuencias sobre el producto de la concepcion pasaban por un tamiz diferente a partir de la
década de 1920. Las preocupaciones del médico estaban ya no tanto en la “excitabilidad y la
influencia negativa de las impresiones” de la vida cotidiana sino en modificar las “influencias
fisicas y morales desfavorables” promoviendo en sus pacientes el desarrollo de un caracter firme
y “deseable” socialmente. Tenian que ver con la insercion exitosa de la mujer, y finalmente
también de sus hijos, como agentes y protagonistas sociales.

Estaba también sobre la mesa de discusion el tema primordial de la proteccién a la madre
trabajadora. En Francia se expide la Ley de Strauss (17 de junio de 1919) sobre el descanso
obligatorio para la mujer obrera embarazada al final de la prefiez y en las semanas posteriores al

parto, disfrutando de su salario integro. En México surge el tema aun antes que en Francia en el

154 \/gase a : Delor, Frangois, Michel Hubert, “Revisiting the concept of vulnerability”, en Social Science &
Medicine (Soc Sci Med): 50 (2000), pp. 1557-1570; Agost Felip, M.R., “Acercamiento al papel de los procesos de
exclusion social y su relacion con la salud” en Revista Cubana de Salud Publica, (2012) 38(1) pp.126-140.
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texto original de la Constitucion Politica de 1917. El Articulo 123, Titulo VI “Del Trabajo y
Prevision Social.”

Las mujeres durante los tres meses anteriores al parto no desempefiaran trabajos fisicos

que exijan esfuerzo material considerable. En el mes siguiente al parto disfrutaran

forzosamente de descanso debiendo percibir su salario integro [...] en el periodo de
lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia de media hora cada uno para

amamantar a sus hijos. 1
Desde la perspectiva del tiempo presente podria parecernos insuficiente y tibio lo que se declara
en este enunciado, pero para su tiempo se tratdé de un logro significativo. La ley orgénica que
reglamentaba este articulo no habia sido ain expedida al momento de la escritura de esta tesis
aludida. Se vivian en el pais momentos coyunturales y significativos en el que la participacién y
la presion ejercida por el gremio médico era indispensable para lograr materializar y aterrizar en
la realidad las propuestas y las acciones promovidas para mejorar las condiciones de vida y de
salud de la poblacion especialmente sus madres y nifios. No bastaba con la expedicion de
articulos y leyes, sino que habia que luchar para que se concretaran y se hicieran realidad en los
hogares de los mexicanos.

En los textos de los graduados de la Escuela de Medicina encontramos multiples
elementos de apoyo sobre la importancia del embarazo como una etapa critica del ciclo de la
vida humana. Se reflexiona sobre la importancia de los cuidados de la gestacion sobre todo en la
generacion de nifios sanos, “perfectamente dotados™ con los principios necesarios no solo para
sobrevivir sino también para aspirar a un futuro promisorio y duradero: llegar a etapas
reproductivas y productivas de la vida. En este sentido se ponia énfasis en la formacion del
médico para conocer y reconocer perfectamente las “noxas” o factores nocivos que se oponian a
un buen desarrollo y a la salud de la futura madre.**

Se consideraba que las condiciones somaéticas y psiquicas de las madres durante la

gestacion tenian una gran influencia sobre su futuro hijo. Esta aseveracion en México era

155 Castillo Vivas, José F., (1920) Algunas consideraciones sobre puericultura pre-natal y durante el primer afio de
vida, prueba escrita para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Tipografica Compafiia
Editora “Actualidades” S.A, 2* de Lopez 26, 1920, p.18.
156 |os factores nocivos en los que estaba puesta toda la atencién del médico podian ser bioldgicos como el caso de
la sifilis durante la gestacion y la blenorragia, con la consecutiva oftalmia purulenta de los recién nacidos, en el
periodo expulsivo; otras enfermedades consideradas “feticidas” en esa época como el paludismo, tifoidea, viruela'y
la gripa; factores quimicos: drogas heroicas como la heroina, morfina y otros opiaceos; éter, mariguana, alcohol y
tabaco y los factores emocionales y el estado de &nimo se consideraban importantes en la gestacion de nifios méas
Vigorosos.
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significativa, “por el gran numero de degenerados, especialmente mentales, que resultaban
engendrados durante las calamidades publicas” En referencia especifica a los acontecimientos
sociales y movimientos de masas acaecidos en el pais en los ultimos afios. Dentro de esta “legion
de degenerados” estarian los criminales, pequefios delincuentes y trabajadoras sexuales, muchas
de ellas nifias de 12, 10 y alun de menores edades. Esto “podia comprobarse en los
establecimientos correccionales” especialmente en el contexto urbano de la ciudad de México.
157

El objetivo fundamental de la vocaciéon pedagogica de la puericultura eran las madres:
“su preparacion teodrica y practica para ejercer la profilaxis en la patologia infantil”. La
preparacion de las futuras madres comenzaba desde la escuela para nifias en la que deberian
contemplarse cursos tedricos y practicos dirigidos a la preparacion para una puericultura
elemental.®® La ausencia de normatividad especifica y de mecanismos de proteccion social a la
mujer embarazada, asi como las condiciones de vida en las que desempefiaban muchas mujeres,
eran situaciones que favorecian que el aborto y el parto prematuro fueran eventos
extraordinariamente frecuentes. Dentro de las enfermedades abortivas, la sifilis tenia un papel
destacadisimo, ya que se le asignaba como causa de abortos hasta en el 86% de los casos de
acuerdo con cifras del Registro Civil de 1916-1922. La violencia en los hogares, los accidentes y
excesos de trabajo en la mujer eran eventos cotidianos.

Era una época en la que todavia no existia una cultura de atencion a la salud como la
conocemos actualmente, un gran sector de la poblacién se guiaba por costumbres familiares y
tradiciones afiejas enfrentando sus problemas de salud auxiliados por personal de su confianza
frecuentemente alejado de la academia y de la medicina oficial. Atenderse el parto en un hospital

estaba lejos de las prioridades y posibilidades de muchas madres. Los profesionales de la

157 Diaz Covarrubias, Abel (1923), pp.13-16.

158 Un caso interesante que ejemplifica este asunto es el del médico Antonio Velasco, autor de la obra Medicina
doméstica o tratado elemental y practico de curar, México, Oficina Tipogréafica de la Secretaria de Fomento, 1886,
perteneciente a una familia de médicos y naturalistas (lldefonso y José Maria Velasco eran sus hermanos). Se
desempefid como profesor de economia doméstica en la Escuela Nacional Secundaria para Nifias donde preparaba a
las chicas adolescentes en relacion con las artes que debian dominar en sus “futuras responsabilidades como madres
o amas de casa, funciones que de ellas serian esperadas”. También en su libro Velasco enfatiza que los médicos de
nuestro pais eran “inspirados por nuestras sin iguales mujeres mexicanas, excelentes observadoras y tiernisimas
madres de familia”. [Catalogo R616.024, VEL.m., Biblioteca Nacional de México]; Véase Hersch Martinez, Paul,
“Tres textos de medicina doméstica en México” en Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina, 2004,
pp.11-18, p.15.
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medicina consideraban el parto como un verdadero trance que requeria la presencia del experto
en muchos casos, sobre todo en los complicados. Sin embargo, aun con la presencia de un
profesional en los escenarios institucionales el numero de las muertes de los nifios eran elevadas.
Diaz Covarrubias nos informa que la mitad de ellos morian asfixiados al nacer por diversas
causas. Los partos laboriosos eran debidos a “presentaciones andémalas” como los “partos
agripinos” o pélvicos en los que fallecian cerca del 30% de los nifios.*>®

Se estimaba que cerca del 45% de las muertes infantiles perinatales eran debidas a sifilis
y otro 14% fallecia por prematurez. Sin embargo, solamente un 5% de partos atendidos en
instancias oficiales eran laboriosos y se reflejaban solamente en el 1.4% de las muertes
perinatales, por lo que se puede inferir que éstos eran atendidos con una buena dosis de habilidad
y pericia por parte de los recursos humanos, parteras, médicos y enfermeras.

El médico graduado en la ENM, Abel Diaz Covarrubias (1923) labor6 cotidianamente en
el primer Centro de Higiene Infantil, “Eduardo Liceaga” y nos describe algunas facetas de su
experiencia que nos pone en contacto con los principales problemas de salud, como eran éstos
apreciados y enfrentados por los profesionales y los resultados obtenidos. EI primer plano, como
ya se menciono era ocupado por la sifilis, la llamada “heredosifilis” con gran presencia en el
Centro de atencion materno infantil. Refiere el autor que “si se eliminara este 45% de muertos
por sifilis, la Ciudad de México ganaria 1000 nifios por afio” Los esfuerzos iban encaminados a
tratar la enfermedad en la madre, durante el embarazo, con la finalidad de que su hijo naciera sin
estigmas de sifilis o limitar éstos lo mas posible. El diagndstico de esta enfermedad en un recién
nacido en muchas ocasiones no era tan facil de llevar a cabo para muchos médicos, dado el
“polimorfismo” de la enfermedad, la vaguedad de varios sintomas, la confusion en algunos
cuadros; los “chancros” como se conocia a las lesiones iniciales en los 6rganos genitales no eran
faciles de descubrir, debido al caracter genital y oculto del padecimiento y a su naturaleza
cultural, el clinico debia “desplegar gran sagacidad en su identificacion” ser prudente, juicioso y

cauteloso en las preguntas. Actuar con ética. *°

159 “Parto agripino” era un término utilizado sobretodo en el siglo XIX para referirse a los partos pélvicos o “de

pies” y constituye una referencia anecddtica con relacion a Agripina la madre de Neron quien supuestamente nacio
en un parto pélvico, Del Castillo, C.R., op.cit, 2013, p.77.
160 Esta tematica se analiza a mayor detalle, y se abunda méas en una seccién del capitulo 4 de esta investigacion,
Diaz Covarrubias, Abel (1923), p.41.
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Para entonces ya se realizaban pruebas de laboratorio como la llamada “reaccion de
Wasermann”. Los resultados negativos en mujeres manifiestamente enfermas eran hasta de 50%
y los resultados positivos en mujeres sanas llegaban a ser del 80%. Por esa razon los médicos
confiaban méas en sus capacidades clinicas y observacionales, y las decisiones terapéuticas
requerian de mucho criterio y prudencia, ya que el tratamiento en boga en esos momentos eran
los derivados arsenicales, que, aunque se consideraban eficaces el médico estaba consciente de la
agresividad de sus efectos secundarios.®

El médico sabia que si su paciente adquiria sifilis en fechas cercanas al momento en que
se llevaba a cabo la fecundacion, las posibilidades de un aborto o un parto prematuro eran mucho
mas altas. En cambio, si el padecimiento era adquirido antes de embarazarse solia ser mas
estable y con mayores probabilidades de que el nifio naciera sin estigmas. Diaz Covarrubias nos
describe hasta 100 estigmas descubiertos en los nifios atendidos lo cual representa una amplia
gama de hallazgos clinicos polimorfos. Se trata de diversas lesiones: dérmicas, 6seas, craneales,
hematicas y hematologicas, nutricionales, respiratorias, nasales, oculares, dentarias, auditivas,
faciales, neuroldgicas, ganglionares, venosas, gastrointestinales. Diaz describe la inspeccion
general del nifio con sifilis, que podia dar una importante informacion al médico observador y
experimentado, como era el caso del “grito” caracteristico que emitian muchos nifios recién
nacidos con la enfermedad, considerado valioso como dato diagndstico por algunos clinicos
como era el caso del profesor Santiago Ramirez.16?

Un aspecto interesante descrito por este autor se refiere a las camparias llevadas a cabo
contra la enfermedad en esa época. Especialmente la dirigida a los adolescentes. La informacion
sobre la enfermedad y sus riesgos a juicio del médico deberia llegar a todo nifio que llegaba a la
edad de la irrupcion de “los nuevos deseos que se manifiestan en esa €poca de la vida”. Las
estrategias iban desde “la castidad que debe inculcarse a todos los nifios™ hasta los preservativos
en uso en esa época: “la uncién en el pene antes del coito con glicerolado de almidon” con efecto
protector sobre las escoriaciones y “opuesto a los productos infectantes” o bien la popular

“pomada de Metchnikoff” con acciones similares. Un rubro casi obligado en este tipo de

161 Un documento interesante que nos ofrece un panorama de las complicaciones observadas durante la aplicacion de
“la bala magica” (sulfarsenol o Salvarsan) es la tesis de José Rodolfo Yafiez (1934) “El hiposulfito de magnesio en
la prevencidn y el tratamiento de algunos accidentes del neo-salvarsan”.
162 En la seccidn correspondiente a la Sifilis en el capitulo 4 se complementa ampliamente el tema. Diaz
Covarrubias, A., (1923), p.47.

107



tematicas lo constituia para el médico, la prostitucion y todo su cortejo de prejuicios,
razonamientos moralistas y la tonalidad misogina con la que es frecuentemente tratado el tema.
Diaz Covarrubias (1923) sin embargo ponia el dedo en la llaga: los unicos medios realmente
efectivos para controlar el problema sanitario que significaba la sifilis eran la educacién, higiene
sexual y la proteccion a la mujer desamparada.*®®

Otro de los grandes temas de la época lo constituye el consumo de bebidas alcoholicas,
que visto a través del tamiz del pensamiento puericultor destacaba por su “nefasto efecto sobre la
descendencia humana” y por estar asociado a otras toxicomanias que ya empezaban a ser
también relevantes en la época como la adiccion a la marihuana, opio, y otras drogas “heroicas”.
Ricardo Pérez Montfort nos informa en una de sus investigaciones que en el siglo XIX para la
mayor parte de la poblacion de nuestro pais la palabra “droga” no tenia connotaciones tan
negativas como en la actualidad y casi era de uso equivalente a los términos “medicamento” o
“remedio”, pero con el tiempo fue transformandose hacia el “lado oscuro” de las
representaciones sociales.

Los derivados del opio, “adormidera”, belefo, belladona, cocaina, laudano, morfina y
mariguana circulaban casi sin restricciones en las boticas y farmacias de la Ciudad de México y
algunas sustancias alcaloides procedentes de las drogas mexicanas indigenas, como la
“boconina”, -la llamada “morfina mexicana” por Fernando Altamirano- fueron estudiados dentro
de un marco institucional y legal por los investigadores del Instituto Médico Nacional a finales
del siglo XIX por sus potenciales usos en la terapéutica de nuestro pais. Sin embargo, fue a partir
de los afios 1920-1923 cuando se iniciaron medidas de control social méas sistematicas por parte
del gobierno, aunadas a toda esta cruzada puericultora.®*

La profilaxis del alcoholismo era igualmente un tema que empezaba desde la infancia por
tratarse de “una época excelente para crear conciencia” mostrando los “efectos desastrosos” de
esta toxicomania por medio de platicas, proyecciones de peliculas, folletos, aprovechando las
escuelas especialmente en las festividades, con la presencia de padres, maestros y nifios. Un

remedio importante para solucionar el problema del etilismo era pugnar porque “la clase

163 Diaz Covarrubias, A., (1923) p.69
164 pérez Monfort, Ricardo, “Fragmentos de historia de las drogas en México, 1870-1920” en Habitos, normas y
escandalo; prensa, criminalidad y drogas durante el Porfiriato tardio, Ricardo Pérez Monfort, Alberto del Castillo,
Pablo Picato, 1997, p.150; Datos para la Materia Medica Mexicana. Instituto Médico Nacional. Primera parte,
1894, volumen 1. Catalogo G 615.32 INS.d. (Biblioteca Nacional de México). Relacién de los medicamentos
estudiados por los investigadores mexicanos en el Instituto e incluidos en el primer volumen de los Datos.

108



trabajadora tuviera acceso a mejores viviendas, mas amplias, luminosas y construidas con
habitaciones higiénicas a precios razonables” 1¢°

Con relacion a las diferentes etapas evolutivas del crecimiento y desarrollo infantil, Diaz
Covarrubias (1923) consideraba a los dos primeros afios de la vida como los més vulnerables de
la existencia, cuando el médico puericultor deberia estar mas atento e intervenir ya que

Sin su ayuda inteligente [el nifio] sucumbiria a las multiples causas destructoras que lo
rodean”. De esta manera el autor justificaba la existencia de una especialidad en el campo
de la medicina que se encargara exclusivamente de los nifios. Un profesional que
conociera y reconociera a profundidad y en cada una de las etapas evolutivas de los
infantes los factores nocivos que interactuaban con el organismo infantil, asi como sus
alcances, su grado, sus remedios y profilaxis.1®

2.2.11 Los foros nacionales e internacionales y su impacto

Una tematica muy relevante es la de los Congresos celebrados en la década de 1920 y el impacto
que tuvieron en las politicas y desarrollos institucionales en nuestro pais y en otros escenarios
internacionales con relacion a la medicina materno-infantil. La preocupacion internacional por la
“degeneracion de la raza” en el mundo, motivo a la realizacion de reuniones internacionales de
personalidades y especialistas en estos temas relacionados con la eugenesia. Estos Congresos de
proteccién de madres y nifios, se reunieron en Amberes y Lieja y de ellos se derivaron algunas
iniciativas. Entre las tematicas mas importantes estaban la higiene de la infancia y la
puericultura, asi como la “regeneracion de la raza”. Las acciones concretas y las propuestas que
derivaron de este tipo de reuniones fueron aplicadas en varios paises y se resumen en los
siguientes puntos.

a) Formacidn proactiva de las futuras madres.
b) Fomento y proteccion de la lactancia materna.
c) Multiplicacion de consultorios para nifios de pecho.
d) Alimentacion artificial solo en casos especificos.

Estos principios se derivaron en la creacion de Centros de puericultura en todas las
regiones posibles del mundo cuyos objetivos concretos se sintetizaron en los siguientes cuatro
puntos.

1.- Favorecer el proceso normal del embarazo.
2.- Atencion a nifios de la primera edad.

165 Diaz Covarrubias, A., (1923), vivienda digna para la clase trabajadora: pp.69-70
166 | bidem, pp.24-25.
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3.- Accion social para remediar la pobreza social y econdémica de las familias proletarias.
4.- Proteccion a la mujer y al nifio ante la ley.

El Primer Congreso Mexicano del Nifio celebrado en 1921, como ya se comento, fue un
evento muy trascendente que sintetizd y condenso las experiencias porfirianas con las nuevas
ideas revolucionarias con relacion al universo conceptual de la infancia, y enfilé a la nifiez del
pais hacia una nueva era. Se atendieron diversos problemas de la nifiez mexicana desde el punto
de vista eugénico, higiénico, legislativo y pedagdgico. La concurrencia plural de este foro:
periodistas, ingenieros, educadores, trabajadores de la salud, asi como diversas personalidades y
profesionales de diferentes ramas, interesados en la proteccion y la mejoria de la vida de los
nifios, aportd nuevas vetas y enriquecio con otras miradas el universo conceptual de la infancia
mexicana.

El mensaje iba dirigido ya no a publicos selectos sino a una sociedad abierta. Se reforzé
la idea de que la educacion del nifio no era un tema independiente de la salud. Sus resoluciones
crearon esquemas y proyectos de trabajo concretos de accion —especialmente en las areas
educativas y sanitarias— a los que se les dio seguimiento, asi como a nuevas plataformas
legislativas y normativas. Se represent0 a la nifiez como “espejo de la nacién” y ejemplo a
seqguir. 1%’

Se pugnd por la puericultura prenatal y la institucionalizacion de la atencion materno
infantil en nuestro pais. La presentacion del profesor Isidro Espinosa de los Reyes fue
memorable en mas de un sentido, sobre todo en nuestro caso para algunos tesistas que trataron el
tema. En su ponencia “Apuntes sobre puericultura intrauterina” Espinosa de los Reyes defini6 a
la puericultura secundando los conceptos de Pinard: “la ciencia que tiene por fin la investigacion
y el estudio de las causas relativas a la conservacion y el mejoramiento de la especie humana.”
Habla de la “aterradora cifra que diezma la poblacion infantil” siendo la mayoria de sus causas

potencialmente curables “o cuando menos atenuantes.”

167 Schell, Patience, A., “Nationalizing Children Through Schools And Hygiene : Porfirian and Revolutionary
México City”, en The Americas, A quarterly review of inter-american cultural history; vol.60, april 2004, num.4,
pp. 559-587.[“Nacionalizando nifios a través de las escuelas y la higiene: la Ciudad de México porfiriana y
revolucionaria”];Del Castillo, A., op.cit, “Antecedentes, La invencion de un concepto moderno de infancia”,
(pp.15-29), y “Los médicos”, 2006, (pp.59-104).] Sosenski, Susana, Nifios en accion. El trabajo infantil en la
ciudad de México, 1920-1934, El Colegio de México, 2010; (tesis de doctorado en 2008). pp.1-5. Véase
Sheinkman, Ludmila, “Comentario bibliografico”, Rey desnudo, Revista de libros, afio 2, nim.3, primavera, 2013,
pp.65-72; Alanis, M., op.cit., 2016, “Los foros mexicanos 1920-1923”, pp. 87-102.
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Trata extensamente el tema del alcoholismo cronico y sus efectos sobre la descendencia,
asi como la “funesta influencia” del alcohol sobre la mujer embarazada o la adolescente puber y
el efecto nocivo del tabaco en la mujer. Toca el tema de la proteccion de las madres trabajadoras
en las fabricas sobre todo contra el plomo y el &cido carbdnico. Hablé también sobre el consumo
y de lo que considera abuso de drogas para calmar el dolor: el caso de la morfina y sus derivados
en esa €poca eran la “toconalgina, pantopén y el sedol”. Expone ante la concurrencia el problema
de la “heredo-ltes” con sus 50% de abortos, 38 de muertes al nacer; comenta los medios y
recursos disponibles tan reducidos en el México de esa época para resolver el problema. Un
objetivo fundamental en los cuidados del embarazo, sobre todo en esa época era la preparacion
para la futura lactancia.

Termina proponiendo la fundacion en la Ciudad de México de un sistema de salud
dirigido a la atencion de la mujer embarazada, sobre todo con déficit nutricional o con “temores
de que su parto sea distocico”, asi como a las madres y sus hijos lactantes; la creacion de un
centro nosocomial para efectuar operaciones obstétricas, asi como de un sistema de red para
consultas de control médico prenatal, distribuido geograficamente en areas estratégicas de la
zona urbana atendido por “personas idoneas”, lo cual se hara realidad un poco después con él
mismo a la cabeza. También comenta la obligacion patronal de cubrir el salario completo ante la
necesidad de reposo durante el Gltimo mes de embarazo antes y después del parto.®®

Un segundo Congreso del Nifio dos afios después apuntald ain mas el creciente interés en
la infancia y en la nifiez con una caracterizacion de modernidad, como simbolo del futuro y una
responsabilidad colectiva nacional. Estos dos congresos demostraron como un nuevo binomio
cientifico social alcanzaba prevalencia en los foros de discusion accién mexicanos: la
puericultura y eugenesia apuntaban a mejorar la poblacién nacional a través de incrementar la
salud de la infancia. “La eugenesia y su sub ciencia la puericultura” influenciaron fuertemente
las politicas gubernamentales; profesionales involucrados con esta dupla fueron empleados y
directivos en instituciones médicas.6°

Otro foro citado por Diaz Covarrubias y que vale la pena comentar es el Primer Congreso
Feminista Panamericano celebrado en la Ciudad de México en 1923, con la participacion de mas

188 Espinosa de los Reyes, 1., “Apuntes sobre puericultura intra-uterina” Memoria del Primer Congreso Mexicano
del Nifio, enero de 1921, pp.29-33; editado y publicado por El Universal;
169 “Nuestra alma, nuestra responsabilidad y nuestro yo”, la nifiez como un espejo de nosotros mismos Schell,
Patience, A., 2004, pp. 559-587.
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de cien personalidades entre las que se encontraban las precursoras médicas mexicanas Matilde
Montoya y Columba Rivera. De los debates y propuestas generadas en este foro sobresalieron

Considerando que la mortalidad infantil es sumamente crecida y la ocasiona la ignorancia
[...] elevar la peticion al Consejo Superior de Salubridad de establecer en toda la
Republica clinicas de cuidados prenatales y postnatales donde médicos autorizados y
conscientes en los conocimientos que de ellos sean requeridos En ellas se darian clases de
puericultura, higiene y se haria comprender la responsabilidad social de la paternidad.!’

Otras peticiones importantes que surgieron en este foro, fueron la creacién de Escuelas
Industriales de Artes y Oficios en toda la nacion, que abriera suficientes plazas para mujeres
trabajadoras asi como Escuelas Hogares donde se ensefiara higiene y puericultura; una
reglamentacion complementaria en el Articulo 123 para que la madre trabajadora ganara los
mismos salarios que los obreros varones; proteccion a la mujer trabajadora en las fabricas,
establecimiento de kindergartens populares para nifios, incluso en pueblos pequefios y suburbios.
Otras propuestas importantes estaban en relacion con la creacion de casas de cuna diurnas para
nifios de madres de escasos recursos, comedores para las trabajadoras, reglamentacion especifica
(Art. 123) para el trabajo infantil.*"

Para entonces eran los Estados Unidos de Norteamérica el pais del mundo que contaba
con los mayores recursos para invertirlos en centros de atencion para madres y nifios. En ese pais
se atendian mujeres embarazadas, nifios recién nacidos y de mayor edad, habia enfermeras
visitadoras de domicilios “educadas para realizar obra social de mayor importancia”. Existian
hasta 83 centros nada més en la region de Nueva York (Manhattan, Bronx, Queens, Richmond)
Este lugar fue visitado y estudiado por el Dr. Isidro Espinosa de Los Reyes que y le sirvio de
modelo para crear los mexicanos centros de puericultura auspiciados por Departamento de
Salubridad Publica.

En las experiencias descritas en la tesis de Abel Diaz Covarrubias, el primer Centro de
Higiene Infantil “Eduardo Liceaga” donde colabord nuestro autor durante 8 meses de su carrera
destacaba que muchas veces se les obsequiaba a las familias los medicamentos que no podian

adquirir y a las madres méas pobres se les proporcionaban los productos alimenticios también. Se

170 Cano, Gabriela, (Seleccion e introduccion), “Memoria. México 1923: Primer Congreso Feminista Panamericano”
en Debate Feminista, vol.1, mayo, 1990, p. 316.
11 Las iniciativas que surgieron de este foro nos demuestran que las inquietudes y preocupaciones con relacion a la
salud materno infantil se originaban en sectores diversos de la sociedad. Véase, Cano, Gabriela (1990) op.cit., 1990,
pp. 309-323.
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atendian en promedio 40 nifios al dia y la cantidad iba al alza. Durante estos 8 meses que
transcurrieron del 10 de octubre de 1922 a junio de 1923, que constituye una pequefia muestra,
pero muy reveladora, se atendieron 927 nifios de ambos sexos de los cuales se detectaron
diversas enfermedades en 811 de ellos. (87.4%).

La enfermedad que se atendia con mayor frecuencia era la diarrea (40.8%). En el 35.7%
de nifios que asistian a la consulta se detectd alguna enfermedad diarreica. Casi uno de cada 10
nifios (12.4%) fueron considerados desnutridos por los médicos en la primera consulta realizada,
y otro 3.6% entraba en la categoria de “hipotrepsico”, utilizada en la época para calificar a los
grados leves a moderados de desnutricion. 172 Se hizo el diagnéstico de bronquitis en el 6.7%, y
de anemia en el 2.5%. El tipo de poblacién que acudia, aunque era predominantemente
proletaria, estaba muy matizada con nifios procedentes de otros estados de la Republica. La
calidad de la atencion proporcionada incrementd la demanda por los servicios y con toda
probabilidad atrajo a familias de otras clases sociales mas privilegiadas.

¢Qué logros a mediano y largo plazo se tuvo con los Centros de Higiene Infantil? ; Como
podemos evaluar esto? La doctora Ana Maria Plaza Arana (1934) en su tesis universitaria nos
brinda un recuento de lo que sucedié con los casos atendidos en los Centros de Higiene Infantil
en la primera década de su funcionamiento, y nos ofrece una mirada médica de gran interés. La
autora consideraba al area infantil como la mas util y eficaz de la accién de la higiene; sin duda
el momento mas efectivo de “su benéfica accion” especialmente antes de verificarse el
nacimiento del nifio. Enfatizaba lo que consideraba lo mas transcendente de la higiene y la
puericultura, sus propiedades transformadoras: “emancipando al nifio de la herencia morbosa se
transformara con el tiempo a la sociedad”. Se trataba de un problema no solamente médico sino
también social. Cambiar a la sociedad significaba el “mejoramiento de la raza, una labor
patriotica”.

Como ya se ha sefialado la promocion de la salud infantil y la higiene, asi como el
contacto primario de la atencion médica brindada a los nifios capitalinos en el sector publico se
consolido a partir de 1920 en los Centros de Higiene Infantil. En ellos se atendia a los nifios

desde la etapa neonatal hasta los dos afios y a las futuras madres, durante toda su etapa del

172 Fye hasta la década de 1940 cuando apareci6 ya una clasificacion mexicana con amplia difusion y elaborada por
el profesor Federico G6mez.
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embarazo.’® Una labor clave de este sistema de salud, era prevenir complicaciones en el
embarazo para permitir un parto en las mejores condiciones posibles. En la dltima etapa del
embarazo, la vigilancia médica se encaminaba a prevenir las “presentaciones viciosas”
explorando detallada y sisteméaticamente a las pacientes embarazadas practicando una
“pelvimetria” y diagnosticando el estado de salud que guardaba el futuro recién nacido. Las
embarazadas en su término eran canalizadas al Hospital de Maternidad de “Las Lomas”
perteneciente al sistema de salud materno infantil implementado por la Asociacion Nacional de
Proteccion de la Infancia, (ANPI). 174

Nuestra autora se referia con entusiasmo a las enfermeras visitadoras cuya area de accion
era tanto de indole médica como social. Se trataba de trabajadoras de la salud fuera de serie y sin
parangdn en el sistema sanitario. Sus objetivos eran “dirigir a las futuras madres y a sus hijos”
una vez que habian nacido. Motivar a las madres, convencerlas para continuar su atencion a nivel
institucional; “inducirlas” para seguir llevando a sus hijos al Centro de Higiene Infantil. Sus
consejos sobre el cuidado de los nifios en los hogares eran muy diversos brindando apoyo y
acompafiamiento a las embarazadas en los ultimos momentos cercanos al trance del parto. Si la
paciente y su familia decidian no atenderse en el hospital procuraba que contaran con una partera
experimentada.

Asi mismo, daban seguimiento una vez que el nifio habia nacido. En muchas ocasiones
“su interés se extendia a la situacion moral y econémica de la familia”; interactuaban en la
dindmica familiar “aun en las situaciones mdas intimas y personales en la medida en que se
relacionaba con el bienestar de madres y nifios”. Entraba también en su area de interes el habitat
donde se desarrollaban los nifios, su ventilacion, iluminacion, drenaje, agua. Las relaciones de
pareja, “afectos, desavenencias, trato, relaciones interfamiliares, cultura, analfabetismo™ y otros
muchos aspectos. Incluso llegaban a apoyar a las madres consiguiéndoles empleo a sus
cényuges. Eran el enlace entre la familia y el personal médico del Centro de Higiene Infantil.

Los Centros tenian labores tanto de tipo preventivo como curativo. Presentaban servicio
de consulta médica a nifios dentro de los primeros dos afios de vida. Llevaban un registro

antropometrico de cada uno de ellos, aplicacion de vacunas, promocion de la lactancia materna

173 Plaza Arana, A.M., (1934), p. 9, p.17.
174 posteriormente con la desaparicion de la ANPI, el Hospital de Las Lomas pasé a formar parte del sistema
hospitalario del sector publico.
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en las madres, y provision de leche para los nifios que eran destetados. El destete era un proceso
considerado de suma importancia para los nifios y para muchas familias representaba una etapa
critica en la vida de sus nifios. Las decisiones relacionadas con el fendmeno y la practica del
destete eran tomadas por el médico tratante y la enfermera visitadora apoyando a las madres con
las adecuaciones necesarias en las condiciones fisicas, emocionales y economicas de la realidad
cotidiana de los hogares en donde eran llevadas a cabo.

Por medio del trabajo desempefiado por las enfermeras visitadoras podemos constatar el
“choque” manifestado entre la teoria médica y la realidad que se vivia en los hogares donde
campeaba la miseria y las privaciones que obstaculizaban en gran parte la alimentacién ideal
decidida e indicada por el médico y que la enfermera visitadora debia confrontar y “aterrizar” en
toda su realidad. Por esta razon el destete adquiria una dimension especialmente significativa en
los nifios atendidos en los Centros donde la mortalidad imperaba en esta importante etapa de la
vida infantil. “A pesar de una alimentacion bien dirigida y de la vigilancia en la preparacion de
los alimentos, al empezar el destete aparecian los padecimientos del aparato digestivo, la curva
de peso bajaba y los nifios se morian.” La causa: la extrema pobreza en la que vivian muchas
familias de la capital mexicana. “el unico modo de solucionar esa dificultad que ocasionaba
tantas muertes en ese momento dificil de la vida del nifio era obsequiar a las madres en suma
pobreza el alimento necesario para sus hijos”!™

Se intent6 paliar esa situacion implantando el reparto de leche (a cargo de la ANPI) y
algunos otros alimentos para los nifios concurrentes a los Centros de Higiene Infantil. Las
enfermeras visitadoras eran quienes determinaban quienes tenian “verdadera necesidad.” El
reparto de alimentos indujo a un aumento de nifios asistentes a la consulta post natal. La
Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia con el tiempo desaparecid y con ella el reparto
de alimentos y ayuda a las familias. La autora también trata con detalle el tema de la sifilis
infantil, una enfermedad con la que el personal de los Centros de Higiene Infantil tenia una gran

experiencia. Se describe con amplitud en el Capitulo 4 de esta investigacion.’®

175 Plaza Arana, A.M., (1934), op.cit., p.21.

176 Habitualmente se seguia el esquema terapéutico propuesto por el profesor Hermilo Castafieda. La dosis inicial era

de 0.3 centigramos por kilogramo de peso; era dosis recomendada también por otros autores: Marfan, Blechmann y

Radot. Los tratamientos eran en varias series de 10 semanas cada una en la que se aplicaban 10 inyecciones, una a la

semana con 6 semanas de descanso después de cada una de ellas. El peso minimo que deberia tener un nifio para

recibir el tratamiento era de 3000 gramos. Eran tratados tanto madres como nifios enfermos. En la tarjeta de cada
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En julio de 1929 la Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia (ANPI) fund6 una
Maternidad, el Hospital de Maternidad de Las Lomas para atender a las mujeres embarazadas
controladas en los Centros de Higiene Infantil. Posteriormente la ANPI desaparecio y el Hospital
fue manejado por el Departamento de Salubridad Publica [DSP]. La autora Ana Maria Plaza
Arana (1934) nos proporciona datos que se consideran de interés ya que hablan de la buena

calidad de la atencién médica proporcionada en instituciones bien dirigidas y administradas.

nifio se llevaba un control estricto del tratamiento: nimero de dosis, peso, fecha de aplicacién, dosis anterior,

accidentes durante la aplicacion. EI médico decidia sobre cambios y ajustes al manejo.
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DRA. ANA MARIA PLAZA ARANA (1934) Consideraciones sobre puericultura pre y post-
natal, tesis recepcional, Universidad Nacional Autbnoma de México, Facultad de
Medicina

La Dra. Ana Maria Plaza Arana nacié en Querétaro, el 26 de julio de 1909. En esta ciudad
vivié su infancia trasladandose posteriormente a la ciudad de Pachuca, donde efectud
sus estudios preuniversitarios en el Instituto Cientifico y Literario del Estado de Hidalgo.
Fueron sus padres D. Juan Plaza y Diia. Pilar Arana. Estudid la carrera de medicina en la
Escuela Nacional de Medicina de la Universidad Nacional entre los afios 1928 y 1934.
Hizo su internado en el Hospital General de México. Después de superar una neumonia,
presentd su examen profesional el 23 de agosto de 1934, defendiendo su tesis en el
Hospital Judrez de la ciudad de México. Fue aprobada por unanimidad por el jurado
formado por los médicos Santiago Ramirez, José Rabago, José Rojo de la Vega, Miguel
Bustamante, José Vicente Manero y Adolfo Arreguin [AHUNAM, IISUE, Fondo UNAM,
Expedientes de Alumnos, Expediente 18 267]
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En el periodo 1929-1934 la Maternidad atendié 3570 partos, (714 anuales). EI Hospital Juarez
atendié esos mismos 3750 partos pero en solo dos afos (1875 partos anuales) y el Hospital
General de México atendia un volumen de 3654 partos por afio. Tanto el Juarez como el General
eran “hospitales abiertos” a todo tipo de poblacion y con una gran concentracion de atenciones
médicas. Ambos nosocomios atendian muchos partos complicados, lo que incrementaba
significativamente la incidencia de mortalidad en sus pacientes que en su mayoria, no habian
tenido la ventaja que representa el control médico prenatal, a diferencia de lo ocurrido en la
Maternidad del ANPI en la que la gran mayoria de las pacientes lo habian recibido y se atendian
por lo tanto muchos partos no complicados, la mayoria “eutdcicos”, en tiempo y forma. La
incidencia de morbi- mortalidad en este centro de atencion era por lo tanto mucho mas baja.

En ese mismo periodo de tiempo la mortalidad infantil en la maternidad de la ANPI fue
de 5% contra el 13.7% del Juarez y 13.8% del General. Significativamente menor. La mortalidad
materna en los casos atendidos fue de 0.9% ANPI contra el 1.9% Juarez y 2% General. La mitad
de la observada en aquellos nosocomios. Las muertes debidas a infecciones puerperales eran en
el ANPI de 0.2% y se practicaban 3.7% de operaciones obstétricas contra el 14.9% del Juarez.
Ayer como hoy, las complicaciones suelen ser mas frecuentes en las pacientes operadas.

La mayoria de las madres atendidas en la ANPI, 96.7% cursaban puerperios normales, y
no requerian en su mayoria de instrumentaciones ni intervenciones. La gran mayoria de los
partos atendidos en ANPI eran “eutdcicos”, es decir normales, con presentaciones “de vértice”
de 96.7%. Los partos pélvicos eran solamente el 3.1% y los de cara y hombro no llegaron al 1%.
La gran mayoria de los partos pélvicos eran “inevitables”, es decir independientes de la accion de
médicos y pacientes; y de acuerdo con las ideas dominantes de la época se debian a la presencia
de “circulares de cordon” malformaciones uterinas o a “relajaciones del utero o de la pared
abdominal”.

En opinidon de nuestra autora todos estos datos estadisticos, aunado a la calidad del
trabajo profesional cotidiano de médicos, enfermeras, visitadoras sociales, era una demostracion
de la accion benéfica de los cuidados pre natales efectuados en las pacientes y nifios. Es decir, lo
poderoso que resultaba el control médico pre natal sistematico para lograr madres y nifios recien
nacidos normales, sanos, y libres de complicaciones, y muchos de ellos quiza con futuros mas

promisorios.
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La incidencia de sifilis detectada en las mujeres parturientes también era mas alta en los
hospitales generales. En el Hospital Juarez se diagnosticaba sifilis hasta en 10.5% de los casos y
morian hasta el 8.8% de nifios por esta razon. El Hospital de Maternidad del ANPI diagnosticaba
solo a 3.5% de casos considerados seguros y de probabilidad hasta en 5.9%. En los hospitales
generales la sifilis era la responsable de la muerte infantil en el 7% de nifios contra el 2%
observado en el sistema de salud de ANPI, en el que existia un protocolo bien definido de
tratamiento contra este mal, tanto en madres como en hijos.

El 3% de los nifios que murieron en el Hospital Juérez lo hicieron de sifilis, y solo
murieron por esta razén el 0.6% de los nifios fallecidos en el Hospital de la ANPI. En el caso de
madres perecidas: en la ANPI morian de eclampsia el 0.2% contra el 0.5% en el Hospital Juarez.
El porcentaje de nifios prematuros en el Hospital del ANPI era de 8.6% y a pesar de ello la cifra
de mortalidad infantil no era tan alta como podria esperarse para la época, lo que hablaria a favor
de los cuidados profesionales del personal —el factor humano— en una época con avances

tecnolégicos mas limitados.

Finalmente se concluye que las tesis universitarias de higiene y puericultura ponen de manifiesto
que sus autores partieron de la necesidad y la expectativa de reconstruir a un pais que salia de
una prolongada etapa de dominacidn, devastacion causada por las guerras, asi como de maltiples
epidemias, malas administraciones y bancarrota econdmica.

Revelan al cultivo de la infancia, sus cuidados, su formacion, como aspectos
fundamentales para lograr un proyecto de nacion a futuro. La medicina participd en este proceso
junto con otros campos disciplinarios y cientificos: pedagogia, psicologia, derecho, ciencias
naturales, entre otros.

La nifiez se convirtié en un terreno fértil para construir una especialidad médica, que
ayudara a comprender el fendbmeno de la infancia, sus incognitas y los puntos criticos del
crecimiento y desarrollo infantil con la finalidad de movilizar recursos para salvaguardar y
combatir con mayor eficacia sus enfermedades.

La medicina recurrié a la higiene como un instrumento estratégico de cambio y
transformacion de los seres humanos, sobre todo en momentos criticos y definitorios de la vida

del pais. Entender el fendmeno y el proceso de la infancia y aplicar las reglas higienicas era vital
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para lograr exitosamente el “cultivo” del nifilo y consolidar el proyecto de nacién que se
idealizaba.

En las tesis universitarias, se pueden encontrar, desde el ultimo cuarto del siglo XIX,
demandas que con el correr de los tiempos se convertirian en los derechos de los nifios.

Se consider6 como un objetivo esencial para lograr el éxito en el combate a la enorme
mortalidad que caracterizaba al pais y el panorama devastador que exhibia la salud publica del
pais, focalizar la atencion y los cuidados médicos en el binomio madre-hijo y de esta manera
atender institucionalmente sus necesidades a través de un sistema de salud eficiente en el area
materno-infantil; una red de atencion médica amplia y resolutiva destinada a las madres de
familia y sus pequefios hijos.

La medicina especializada demostrd con datos objetivos, un mayor potencial de cobertura
terapéutica. Aungue el hospital era su escenario natural de accion, las medidas profilacticas y la
promocion de la higiene materno-infantil llevadas a cabo en los Centros de Higiene Infantil
fueron claves en la lucha contra graves enfermedades como la sifilis, tuberculosis o desnutricion.
La presencia del especialista y de un personal de salud bien entrenado podia conjurar los grandes
peligros que acechaban a la atencion del parto y los primeros dos afios en la vida de los nifios,
dentro de un sistema de salud bien organizado y administrado, constituyendo una red de atencion
médica amplia y resolutiva.

En este capitulo es importante también destacar la participaciéon de los jévenes médicos
graduados en el debate nacional para definir la identidad y el destino de nuestro pais, en el cual
la infancia y su reconfiguracion, asi como la atencion y los cuidados del embarazo de las mujeres

mexicanas jugaron un papel fundamental.
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CAPITULO 3. LA CLINICA DE LA INFANCIA

3.1 Origenes del arte clinico de la pediatria
Hasta este momento nos hemos ocupado principalmente de las &reas sociales, culturales y
humanisticas de la medicina infantil. Pasamos ahora a una narrativa mas cercana al campo
operativo de la medicina infantil: la clinica de la infancia y sus pormenores metodologicos y
terapéuticos de la practica médica especializada. Nos ocuparemos especialmente de algunos
aspectos formativos del médico mexicano durante el siglo XIX y primeras décadas del XX en la
ENM.

Este capitulo inicia con un recorrido a través de algunos planteamientos que dieron
origen a las nuevas ideas médicas, que fueron los surtidores del pensamiento de nuestros tesistas
de la ENM analizados en esta investigacion. En este proceso contamos con el apoyo de algunos
autores de diferentes nacionalidades que han estudiado a fondo esta tematica, entre los que se
destacan Erwin Ackerknecht, Eduard Siedler, George Weisz, George Rosen, Samuel Kottek en la
escena internacional, asi como algunos investigadores mexicanos conocedores a profundidad de

la adopcion de estas ideas en nuestro pais.t”’

3.1.1. El desarrollo de una nueva forma de concebir la enfermedad: el escenario
europeo
Los sesenta afios comprendidos entre 1790 y 1850 fueron testigos de una revolucion social
cientifica y cultural acontecida en Europa que cambi6 para siempre al mundo de la medicina. “El
simbolo del médico a mediados del siglo XVII1 era el orinal. EI simbolo del médico moderno es
un estetoscopio”. Con esta frase el historiador aleman Edwin Ackerknecht nos manifiesta la

magnitud del impacto que se generd con este movimiento intelectual en el mundo de la ciencia,

177 |_os casos de Manuel Carpio y Miguel Francisco Jiménez son analizados por Martinez Cortés, Fernando, Carpio,
Laennec y la invencién del estetoscopio, UNAM, Facultad de Medicina,; Mismo autor: La medicina cientifica y el
siglo XIX mexicano, México, FCE, 1997, pp.22-85 y El doctor Manuel Francisco Jiménez y la clinica moderna en
México, Facultad de Medicina, UNAM, 1986; Izquierdo, José Joaquin, Carpio y los primeros escritos del México
independiente en pro de la reforma médica (se dan a conocer los nuevos métodos de exploracion fisica) UNAM,
1956, ANM,; Izquierdo, José Joaquin, La ensefianza de la medicina observacional, racional y cientifica, en México:
antecedentes y perspectivas; Anales de la Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia y de la Tecnologia, 1970;
Sanfilippo, José, Sonia Flores; Carpio y el inicio de la medicina moderna en México : documentos médicos;
Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, México, UNAM,1991.
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la tecnologia y el humanismo, dentro del campo de la salud y de la enfermedad de los seres
humanos, asi como de la cultura y las representaciones sociales.

Una nueva forma de concebir, pensar y practicar la medicina surgié en el escenario
europeo, en Paris a finales del siglo XVIII y en las primeras deécadas del siglo XIX: el
pensamiento localizador de la enfermedad a través de los 6rganos de los sentidos del médico
explorador, la comparacion con la normalidad y los hechos consumados y catalogados
previamente, la estadistica, y la comprobacién anatomica de la enfermedad y sus lesiones
consecuentes.!’®

Este movimiento médico no se presentd aisladamente. Formd parte de una dinamica
mucho mas amplia que agrupd a un enorme conjunto de cientificos, artistas, humanistas, letrados
y pensadores pertenecientes a muy distintas areas de la cultura, las ciencias y las artes: Laplace,
Guy-Lussac, Lamarck, Guizot, Michelet, Tocqueville; Comte, Proudhon, Victor Hugo, Musset,
Balzac, Stendhal, Flaubert, Baudelaire; Berlioz, Liszt, Chopin, Rossini. D’Angers; Gall,
Villermé, Trousseau, Thiers, Delacroix; son solo una muestra que nos permite visualizar la
magnitud de los personajes que formaron parte de este gran momento histérico.

Dentro de las principales caracteristicas de este movimiento destac6 su gran realismo: la
nueva escuela, la nueva medicina, fue “hija de la Revolucion, originada en el tumulto, el frio y el
hambre”. Se caracterizé también por una gran rapidez y dinamismo en su desarrollo, la reunion
de medicina y cirugia en una sola praxis separadas en algunos casos hasta por 1600 afios; el
perfil de sus protagonistas “virtuosos del diagnodstico con un poder de observacion tan grande
como sus limitaciones técnicas”; el ascenso de la juventud médica sobre las viejas generaciones
de galenos, muchos de los cuales llegaron a ocupar los primeros planos, como fue el caso en el
ambiente parisino de Dupuytren, Esquirol, Billard, Béeclard entre otros personajes notables. Los
cambios en el pensamiento y en el accionar no se dieron de inmediato. Los primeros veinte afios
de la nueva corriente se caracterizaron por seguir teniendo una fuerte influencia del pensamiento

nosografco de personajes muy influyentes como Pinel y Corvisart.*”

178 Para el observador moderno podria resultar un proceso natural, pero para los protagonistas que vivieron estos
cambios y para la sociedad en la que vivieron fue un tema de convulsion y de grandes debates.
179 El profesor Fernando Martinez Cortés nos describe en sus textos como quedaron atrds las afiejas ideas
humoralistas y fueron superados los viejos “sistemas médicos” que enarbolaron el pensamiento de personajes muy
prestigiados como Boerhaave, Sydenham, Brown y Broussais. Los médicos y cirujanos mas progresistas se afiliaron
a las nuevas ideas de Morgagni, Bichat, Magendie, Laennec, Louis y Andral. Martinez Cortés, Fernando, Carpio,
Laennec y la invencion del estetoscopio, Facultad de Medicina, UNAM, México, 1986; Jean Nicolds Corvisart
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La mayoria de los protagonistas de la “nueva medicina” eran tanto hipocraticos como
empiristas, opuestos a la teorizacion, donde la teoria desaparecia junto a la cama del enfermo.
Eran entusiastas de llegar al conocimiento por medio de los hechos objetivos. Pinel, uno de los
personajes lideres de este movimiento fue discipulo de Bichat y pensaba que era casi imposible
llegar al conocimiento por sus causas primarias. René-Teophile Laennec (1781-1826) a su vez
discipulo de Cabanis “ondeo la bandera de la observacion”, Ars medica tota in observationibus,
y complementaba su busqueda de la verdad estudiando las lesiones anatomicas en la muerte
diagnosticadas por él en vida del enfermo. Fue un empirista decidido. Para €l la teoria se reducia
a ser un auxiliar de la memoria. La teoria médica con los nuevos referentes cientificos era
ciertamente un proceso que se consideraba en construccién y ante la gravedad y mortalidad de
muchas enfermedades de entonces los galenos confiaban mucho mas en su experiencia previa y
la de sus colegas méas experimentados.

Auguste- Francois Chomel (1788-1858) fue otro gran protagonista de la nueva medicina,
“empirista puro” llegd a pensar que era imposible conocer las causas Ultimas de las
enfermedades y los efectos de los remedios médicos y se oponia a todo sistema de ideas médicas.
La respuesta no estaba en sistematizar las ideas sino en las experiencias acumuladas en la
realidad y su aplicacién en la terapéutica. Pierre- Alexandre Louis (1787-1872) fue quizéa el que
llevé a los mayores extremos estas ideas. Considerado como “el mas grande empirista”. Fue un
gran admirador y practicante de la observacion como método de trabajo y lleg6 a convertirse en
un “gran sistematizador” de datos y cifras: “miles de examenes sistemdticos y cientos de
autopsias sistematicas, fueron sistematicamente analizados a través de la estadistica”. Creo el
método numeérico o estadistico, que fue el gran complemento de la observacion clinica:

La ciencia verdadera no es sino un sumario de hechos, los cuales no tienen valor si no son
enumerados [...] las estadisticas son las fundamentales y unicas bases de los estudios
médicos [...] los hechos generales son las leyes de la ciencia [...] los hechos se
distinguen, comparan y clasifican.'&

(1755-1821) fue uno de los personajes mas influyentes en la primera etapa de este proceso. Nosografista en su
juventud, acabo defendiendo el grado de certidumbre en el ejercicio de la medicina, argumentado por Cabanis,
desechando la especulacion, limitandose al examen de los hechos y apoyandose en la estadistica. Tradujo al francés
la obra de Leopold Auenbrugger, Inventum Novum, presentando y difundiendo la nueva técnica de la percusion.
180 Ackerknecht, Erwin, (1967), Medicine at the Paris Hospital, 1794-1848; Baltimore, The Johns Hopkins Press,
pp.Xi-xiv; 3-12.
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Las ideas de todos estos personajes tuvieron gran impacto en los autores que desarrollaron sus
tesis en México, en diversas tematicas, pero con especial dedicacion a los rubros de mortalidad
infantil, higiene, puericultura y desde luego las relacionadas con metodologia clinica y
propedéutica médica. Dentro de este conjunto de actores y nuevas ideas, es importante analizar
mas detalladamente, dentro del campo del pensamiento pediatrico, a un personaje que generé
algunas de las primeras aportaciones al campo de la clinica y la fisiologia infantil dentro de esta
nueva mirada médica. Se trata de Pierre Jean George Cabanis (1757-1808) considerado por el
gran historiador aleméan, de la medicina clinica Edwin Ackerknecht, como el “filosofo de la
revolucion médica” mejor conocido.

Su influencia fue “amplia y duradera”. Discipulo de Condillac impuls6é la filosofia
sensualista, situando a la observacion en el centro de la medicina: “la verdadera instruccion del
médico joven, no se recibe en los libros sino junto a la cama del enfermo.” Las sensaciones se
convirtieron en los elementos centrales en la recepcion y la elaboracién del conocimiento y
podian ser percibidas a través de los drganos sensoriales externos, o bien como impresiones
internas o aquellas procedentes del cerebro mismo. “el cerebro, centro de todas las funciones
sensoriales, produce pensamientos como el higado bilis y las parétidas saliva.”*8!

Como podemos inferir, para el “sensualismo” el sistema nervioso era de primera
importancia. El temperamento de los sujetos era una cuestion del sistema nervioso; la influencia
de la moral en la fisica en ultima instancia también entraba en los dominios del sistema cerebral.
La medicina, considerada por los reformadores como “la base de la ciencia del hombre” era de
acuerdo con esta mirada también una ciencia moral y susceptible de participar en el
perfeccionamiento del hombre en un ininterrumpido y progresivo movimiento hacia el

mejoramiento y la perfeccion, tan esencial de la filosofia de la ilustracién. Quedaba implicito en

181 |bidem, pp.xi-xiv; 3-12; Cabanis nacié en Rognac, en el suroeste francés, graduandose como médico en 1793,
ocupando las posiciones de profesor de higiene, medicina legal e historia de la medicina en la Ecole de la Santé.
Practico la medicina en el campo de la fisiologia. Entusiasta participante de la Revolucion Francesa, sobrevivié al
Terror y regresé a los primeros planos tras la caida de Robespierre, como senador de la Republica. Particip6 en la
reforma de los hospitales y educacion médica. Sus ideas reformistas quedaron plasmadas en sus principales
publicaciones: Du degré de certitude de la medecine, Paris, 1798, Firmin Didot, Libraire; Coup d’oeil sur les
Revolutions et sur la Reforme de la medecine, 1802, Crapart, Caillé et Ravier Libraires; y el mas importante para la
nueva mirada sobre la fisiologia infantil: Rapports du physique et du moral de I’homme, Paris1802 de los mismos
libreros. [“Informes sobre la fisica y la moral del hombre”] Después de una intensa y agitada vida Cabanis muri6 a
los 51 afios victima de una apoplejia; las aportaciones de Cabanis al pensamiento pediatrico, son comentadas por
Seidler, E., “El Desarrollo de la pediatria moderna”, en Lain Entralgo P., Luis Sanchez Granjel, José Maria Lopez
Pifieiro, Historia Universal de la Medicina, T. VI, 1974, pp. 208-215.
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este tipo de pensamiento que la ciencia médica debia incidir no solo para mejorar al ser humano
sino incluso a toda la especie.'8?

En este orden de ideas, el nifio, en su calidad de ser en formacién y futuro hombre
ciudadano aparece como el receptor natural, principal e idoneo de estas acciones. Cabanis nos
presenta en su Rapport du physique et du moral de [’homme, “Informe sobre la fisica y la moral
del hombre”, una de las primeras descripciones del funcionamiento organico infantil de acuerdo
con las nuevas miradas y practicas médicas.

Un relativo predominio del sistema nervioso, un ndmero considerable de vasos
sanguineos, una elaboracion todavia imperfecta del moco animal, con el gran exceso de
humedad que contiene; una viva excitabilidad de sus musculos; revoluciones rapidas en
el sistema vascular, absorbente y linfatico [...] el nifio recibe muchas impresiones, su
atencion se dirige hacia todo, su digestion imperfecta y violenta; la motilidad, una
irritabilidad abrupta [...] en las pasiones de los nifios, como en sus enfermedades hay

algo convulsivo. 18
Cabanis nos manifiesta “una imperfecta combinacion de conceptos humorales, y sensoriales”.
Una extrafia mezcla de lo viejo con lo nuevo, que vive una relativamente rapida transicion
acontecida durante la primera mitad del siglo XIX que puede evaluarse en el analisis de las
sucesivas publicaciones en la esfera de la literatura médica. Los temas pertenecientes al area de
la atencién al nifio los primeros afios del nuevo siglo aun mantenian un tinte mas social y
asistencial que propiamente médico.**

Las nuevas ideas y enfoques, sin embargo, no tardarian mucho en salir a la luz, y fueron
dirigidos mas hacia lectores médicos atentos al ramo y menos enfocados a publicos formados por
madres de familia y puablico en general. Como se verd méas adelante al analizar los textos
mexicanos, ya con esta nueva percepcion, cuando el nifio llegue en su desarrollo a su segunda

denticion, aproximadamente a los 7 afios, empezara a “sistematizar y ordenar sus impresiones

182 He aqui un primordio de la futura eugenesia que seria la base de la puericultura en los inicios de siglo XX.
183 Seidler, Eduard, “El desarrollo de la pediatria moderna” en Pedro Lain Entralgo, (direccion) Historia Universal
de la Medicina, Barcelona, Salvat editores, tomo VI positivismo, 1974, pp.203-215, dato original en Rapport du
physique et du moral de ’homme Paris, 1802, Casa editora Bailliere, citado por Ackerknecht, Erwin, (1967), 3-12.
184 Un tipico ejemplo de este tipo de enfoques de contenido asistencial y social es el de Hufeland ya comentado,
originalmente escrito en aleméan y traducido al inglés en una edicion de 1844 con el nombre de Good advice to
mothers in the points of children’s physical education in the diluent years.
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sensoriales y su memoria, asi como a intensificar su atencion, a hacerla mas duradera y a
establecer relaciones morales con el mundo”.1%

En el afio de 1828 aparecio en Paris el primer tratado pediatrico dirigido a médicos,
aplicando las ideas originadas en el pensamiento localizador de la enfermedad: el Traité des
maladies des enfants noveau-nés et a la mamelle de Charles Michell Billard. Un anélisis de ésta
obra nos muestra ya elementos cualitativamente diferentes a los que tradicionalmente se venian
manejando en la literatura médica infantil: la funcién vinculada al érgano correspondiente en los
nifios y de acuerdo a sus diferentes edades; la desviacion patoldgica en relacion a la normalidad y
a la estadistica de grandes series de casos; las clasificaciones ya son clinicas, y de acuerdo a
observaciones en drganos y sistemas corporales; el nifio ya no es visto como un ser débil sino
vulnerable y vinculado a un estado de salud o de enfermedad.

La pediatria fue vista como parte integral de la medicina general. Las enfermedades del
nifio en muchos casos son semejantes a las de los adultos, pero tienen su sello propio, su
impronta, en un sentido anatémico, fisioldgico, patoldgico e incluso terapéutico. Como veremos,
dentro esta nueva concepcion la terapéutica infantil, asi como la patologia del nifio tienen sus
peculiaridades propias como también las tiene el organismo infantil y sus rasgos que las
distinguen de la medicina del adulto. La actitud frente al nifio es mas realista y ya no tanto
altruista, compasiva o sentimental. El nifio es ahora un ser viviente que se ha hecho objeto de la
consideracion cientifico-natural.

El esfuerzo se centra en destacar hallazgos objetivos comparables con la patologia del
adulto. Y ya que en muchas ocasiones el nifio no puede informar verbalmente sobre su
enfermedad y los sintomas que lo aquejan, los signos, los hallazgos verificados por el propio
médico, se transforman en el codigo principal del lenguaje corporal del pequefio paciente, al
servicio del médico que lo trata. El conocimiento obtenido al analizar y estudiar al nifio enfermo
es susceptible de convertirse en norma, cuantificando los hallazgos obtenidos y confrontados con
el conjunto de otros casos similares y series numéricas de casos andlogos o equivalentes. No se
consideran en primera instancia las causas exteriores de las enfermedades. La orientacion y la

mirada van dirigidas directamente a los 6rganos y a sus afecciones: los hallazgos objetivos.

185 Herrera, M., (1881) Algunas consideraciones sobre pediatrica, tesis inaugural, México, Imprenta y Fotolitografia
de la Escuela Nacional de Artes y Oficios, pp.1-57.
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De esta manera el nifio y su cuerpo se convierten en un asunto o cuestion exclusivos de
las ciencias naturales, que la medicina, ciencia empirica, debe resolver. Todo este conjunto de
argumentaciones y razonamientos, estan ain méas fundamentados y sistematizados en la obra de
Frederic Rilliet y Antoine-Charles-Ernest Barthez, Traité clinique et pratique des maladies des
enfants dada a la luz en 1843. A solo 15 afios de distancia. En ella podemos distinguir un mayor
acercamiento a los textos mas modernos publicados en el ultimo tercio del siglo XIX y en los

primeros afos del siglo XX.

3.1.2. La pediatria en el contexto de la especializacion médica y su desarrollo
historico
La pediatria como practica especializada forma parte del proceso histérico que ha caracterizado a
las especialidades médicas en su conjunto. ;Cudndo y porqué aparecio el fendmeno de la
especializacion médica? ¢(Por qué tomd determinados caminos? y no se condujo por otros
derroteros. ¢Se reprodujeron sus mismos patrones en todas partes? Existe un consenso en
diferentes abordajes sobre esta temética con relacion a que el fendbmeno moderno de la
especializacion médica nacid en la ciudad de Paris en las primeras décadas del siglo XIX y ha
sido un proceso internacional que se ha ido abriendo paso a través de las fronteras, tomando
caracteristicas particulares en cada nacién de acuerdo con patrones culturales, sociales,
econdmicos, educativos, institucionales y de infraestructura de salud especificos de cada una de
ellas.186

Es importante sefialar que en el contexto en el que nacieron las especialidades médicas,
los objetivos y las metas que perseguian éstas eran muy diferentes a los actuales. En ese entonces
se podria considerar a una especialidad médica como un proceso de sistematizacion y
profundizacién de conocimientos y practicas médico-quirargicas con una finalidad precisa:
resolver problemas de salud numerosos, apremiantes, graves e incluso irresolubles hasta ese
momento que agobiaban a toda la poblacion. En el fondo de sus origenes subyacian necesidades
vehementes y en muchos casos abrumadoras, del Estado, de la poblacion de un pais, de

186 Excluyendo a los elementos propios de la modernidad, puede comentarse que el fendmeno de la especializacion
médica en si es muy antiguo y se puede remontar hasta el mismo Egipto faraénico. George Weizs, se hace este tipo
de preguntas e intenta resolverlas en su obra Divide and Conquer: A Comparative History of Medical Specialization,
Oxford University Press,2006, “Introduction”, xi-xxx, Cap.1 “The Rise of Specialities in Early Ninetenth-Century”,
pp. 3-25; mismo autor “The Emergence of Medical Specialization in The Nineteenth Century”. Bull.Hist.Med; 2003,
77: 536-575.
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colectivos humanos: el hambre, la desnutricion y las epidemias consecuentes a conflagraciones
bélicas y sociales, la gran mortalidad infantil que caracterizaba a muchos paises, la polarizacion
social causada por dictaduras y gobiernos autdcratas entre otras.

Dentro del plano intelectual, en la construccién de sus nuevos conocimientos y practicas
terapéuticas, las especialidades médicas requirieron de adecuaciones y cambios epistemologicos
y de nuevos paradigmas. Como ya vimos la nueva mirada medica y el pensamiento localizador,
permitié un acercamiento mas objetivo hacia la enfermedad. La unificacion de la cirugia y la
medicina en la practica clinica abri6 el camino a un entrenamiento medico mas intensivo y a la
formacion de comunidades académicas “construidas alrededor del imperativo de investigar” que
le dieron maés eficiencia al control de diversas patologias; las innovaciones tecnoldgicas y los
novedosos desarrollos cientificos.

A partir de esa época se ampliaron las probabilidades de curar viejas y retadoras
enfermedades; la restructuracion y racionalizacion administrativa aplicada a las viejas
infraestructuras sanitarias y la creacion de redes interinstitucionales poderosas, le dieron mayor
vialidad a las metas y objetivos de los sistemas de salud: una gran red de instituciones e
individuos interconectados entre ellos. Como ejemplo o0 modelo tenemos el de Paris de principios
del siglo XIX, donde la red académica y operativa formada por la Facultad de Medicina, La
Sorbona, el Colegio de Francia, el Museo de Historia Natural, y un nutrido circuito de diversos
hospitales constituy6 un modelo que se replicara en varios paises, entre ellos México.®’

Para una sociedad capitalista cada vez mas compleja y proclive a la division del trabajo la
especializacion médica era vista como algo ventajoso y til. Desde la década de 1830-1840 un
sector de la comunidad académica empieza a reconocer las especialidades. Para entonces la
instruccion privada ya era parte de la experiencia de los medicos visitantes en la Ciudad Luz.
Habia cursos de obstetricia, medicina legal, toxicologia, enfermedades genito urinarias, oculares,
venéreas, dermatologicas, mentales y del pecho, entre otros. Ya para 1851 un directorio
publicado en Paris describia que el 8% de los médicos de esa ciudad eran especialistas en

diferentes ramos.188

187 De acuerdo con Weisz, la fuerza de la medicina clinica francesa se fincé en gran parte, en su poderosa red
institucional m&s que en un vigoroso desarrollo en la investigacion universitaria 0 en nuevos patrones de
organizacion del trabajo cientifico, como seria el caso aleman. Se veran algunos ejemplos concretos en las tematicas
subsecuentes de esta investigacion. Véase Weisz,G., op.cit., 2003 p.547.

188 |bidem, p. 548.
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La rapida expansion de las especialidades médicas por el territorio europeo se explica en
parte por el crecimiento de la densidad demogréafica tanto de pacientes como de médicos en las
grandes urbes y por cambios en la actitud y en las formas de pensar de la poblacion que empez6
a ver a la medicina especializada como una ventaja y los médicos franceses la empezaron a ver
como un ejercicio rentable y respetable. Existe consenso entre algunos historiadores, como
George Rosen y George Weisz quienes piensan que la especialidad era una consecuencia no
tanto del acimulo y sistematizacion de conocimientos sino de una nueva forma de concebir la
enfermedad y su abordaje profesional.

El “localismo orgénico” fue un elemento muy importante en este proceso, y sin duda fue
el eje central de la praxis médica. Sin embargo, Weisz considera que no fue el Gnico ni el mas
determinante. De acuerdo con el historiador aleman varias especialidades médicas “se
organizaron” alrededor no tanto de dérganos particulares sino de poblaciones especificas, tanto
sanas como enfermas, como ya se sefialo fue el caso de la pediatria. Dichos grupos humanos
estuvieron constituidos por mujeres y nifios, y en otros casos particulares por enfermos
psquiatricos. También se agruparon en torno a técnicas terapéuticas peculiares como la
electroterapia, cirugias de hernia; o bien alrededor de necesidades del Estado, como la salud
publica, epidemiologia, medicina legal o forense; 0 ambas como fue el caso de la pediatria.

Aparecieron tempranamente (1839-1840) revistas especializadas como L Esculape y
Revué des specialités et innovations medicales et chirurgicales, asi como catalogos publicados
con listas de cursos impartidos en Paris y dirigidos principalmente a médicos visitantes
extranjeros, por especialistas connotados tanto franceses como austriacos con temas de parteria,
enfermedades de mujeres y nifios o alienismo. El patronato ejercido por el Estado francés sobre
sus sociedades cientificas cred un modelo que daba a la especializacion un sentido funcional, y al
conocimiento experto una naturaleza utilitaria, ejercido en un mundo muy competitivo que
llegaba a “emplear a cientos de médicos” como ocurrié en muchos escenarios europeos. '8

Este proceso de profesionalizacion cientifica y de edificacion de las principales

instituciones de educacion superior se inicio en Francia gradualmente (1744-1800) desde el siglo

189 Pinel, Philippe (1745-1826), The Clinical Training of doctors: an essay of 1793; edited and translated from
french with an introduction by Dora B. Wiener; Baltimore Johns Hopkins University Press, 1980 [Biblioteca de la
Academia Nacional de Medicina de México, Catalogo R740 P55]; Ackerknecht, E., “Diatesis. The Word and the
concept in medical history”, Bull.Hist.Med., 1982, mismo autor, “Medical Education in 19th.Century France
Academic Medicine”, Bull.Hist.Med., 1957; todas ellas, obras referidas por Weisz, G., op cit, 2003, pp.547-548.
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XVIII, y se acelerd después, y como consecuencia de la Revolucion Francesa. En el caso de
México y de la Ciudad de México, el panorama epidemiolégico abarcaba el tipo de
enfermedades que padecian los nifios, la gran mortalidad infantil, y las consecuencias sobre la
salud y la nutricion de los méas pequefios y de sus madres derivadas de las grandes
conflagraciones bélicas, (particularmente la de 1910-1917) y la polaridad social que se vivio en
el porfiriato fueron factores determinantes en la génesis y desarrollo de la pediatria de nuestro

pais.

3.2. La metodologia clinica en el siglo XIX mexicano
La formacién del médico en el area de la metodologia clinica y propedéutica médica ha sido una
de las bases fundamentales de la carrera y en las épocas analizadas tenia una connotacion muy
especial ya que era la principal y casi Unica herramienta con la que el profesional contaba para
efectuar diagnosticos, disefiar y proponer tratamientos. Se presentan inicialmente las
caracteristicas generales de la metodologia clinica en la época analizada para posteriormente
introducirnos a los aspectos especificos del area infantil o pediéatrica.

De inicio se analizan algunos planteamientos, conceptos e ideas importantes
desarrollados por Manuel Flores (1880), Secundino Sosa (1888) y José Terrés (1888) conocidos
médicos y profesores de la ENM y otras instituciones educativas, que eran considerados como
expertos en el tema de la metodologia clinica y su didactica. En el caso especifico del profesor
Terrés fue el primer profesor de posgrado en México e introductor de la teoria y la ensefianza de
la medicina interna.%

Estas tesis son tanto inaugurales como de concurso para las catedras de Clinica interna de
quinto afio y tercer afio, de la carrera de médico cirujano. Las tesis de Sosa y Terrés fueron
publicadas en el mismo afio y la de Flores ocho afios antes. Estos autores en su conjunto nos
muestran aspectos muy importantes de la formacion del médico en el arte ciencia de la
metodologia clinica de la época. Se afiaden también algunos comentarios basados en las guias
publicadas por profesores del area clinica, como Manuel Carmona y Valle en el siglo X1X y José

Terrés en los primeros decenios del siglo XX.

19 AHUNAM-IISUE, Direccién General de Personal, Expediente 6372, folios 140, 141, 189: DEL CASTILLO,
C.R., op.cit., 2013, p.184.
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Para los galenos mexicanos que se formaron en ese tiempo los objetivos de su vida
profesional en la practica se sintetizaban en tres dimensiones fundamentales: “curar, consolar y
pronosticar” las enfermedades. Pronosticar: delimitar el padecimiento y determinar sus
potencialidades espaciales y temporales. Consolar y conocer al enfermo: ademéas de apoyar
moral y fisicamente al enfermo -siguiendo los postulados hipocraticos— para la medicina
mexicana era también muy importante interactuar con los pacientes, acompafarlos e incluso
Ilegar a conocerlos. ¢Qué tipo de persona es y como se interrelaciona con su sociedad? Curar:
controlar la enfermedad de acuerdo con las expectativas que ofrecia el momento historico.

La metodologia clinica y la propedéutica médica se concebian como procesos ordenados
y sistematicos que debia poseer y dominar todo médico en formacion, que iba desde lo subjetivo:
el interrogatorio y el conocimiento de los pormenores de la vida del enfermo, hasta lo objetivo:
examen y exploracion clinica, que permitian al médico delimitar espacial y temporalmente la
enfermedad del sujeto, realizar el pronostico y conocer la naturaleza del mal que lo aquejaba, es
decir, el diagnéstico. La metodologia clinica como proceso, se insertaba también en una
dindmica histérica susceptible de ser modificada por los cambios o avances de la ciencia y la
tecnologia de la salud. Cada enfermo —de ayer y de hoy-— tiene su historia personal, social,
cultural que lo marca, y un terreno topografico que debe ser conocido, reconocido, comprendido
y compartido por su médico tratante.

Los sintomas son los elementos que explican, moldean y caracterizan a cada enfermedad
y guian al médico hacia el sitio anatomico y el 6rgano afectado por la enfermedad. Llegar a un
diagnostico implica para el médico tratante poner en accion tres operaciones intelectuales
diferentes y complementarias: inquirir o interrogar; inspeccionar, escudrifiar, reconocer, explorar
y examinar clinicamente; y deducir o analizar sobre bases I6gicas y analdgicas.

Las caracteristicas de la metodologia descritas por el profesor Secundino Sosa (1888)
guardan en apariencia algunas semejanzas con los patrones observados en la actualidad. Sin
embargo, una lectura cuidadosa y un analisis detallado de las mismas nos muestran diferencias
notables. Por ejemplo, los términos “continuo”, “intermitente”, “remision”, “progresion”, y
“recaida” utilizados por el autor en su exposicion tienen una importancia particular, dadas las
caracteristicas propias y evolutivas de los sintomas y enfermedades y los escenarios en los cuales

se verificaban.
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Las fiebres, tan comunes y detalladamente descritas por los médicos tenian
comportamientos singulares en cada sujeto y la “convalecencia” era una etapa que en aquella
época era clave y definitoria de la enfermedad por el tipo de resoluciones que presentaban
diversos padecimientos y la vulnerabilidad asociada a este momento clinico de la enfermedad: el
enfermo sobrevivia, fallecia o adquiria una marca clinica indeleble que se manifestaba muchas
veces de por vida en el sujeto, en su comportamiento, su proyeccion hacia la sociedad y su
respuesta futura a otras enfermedades.

El interrogatorio, era un procedimiento considerado por el profesor Sosa como
particularmente dificil para el médico, ya que los enfermos “con frecuencia divagaban”. Es decir,
la brecha cultural y de formacion de clase social de los individuos era muy marcada en ese
entonces, sobre todo en los casos de los mas humildes que con frecuencia saturaban hospitales
publicos de la ciudad. Muchos concebian los estados de salud y enfermedad de una manera
diversa al lenguaje médico. Las personas procedentes de etnias indigenas encontraban los
conceptos medicos completamente alejados y desprovistos de significado en su propia
cosmovision, por no hablar de las barreras linguisticas.

Para enfrentar este obstaculo, Sosa recomendaba al médico novel, en su etapa de
formacion, mantener una linea y un discurso firmes y claros y “regresar sobre sus pasos” las
veces que fuera necesario. La paciencia y la tenacidad eran dos cualidades muy apreciadas en el
arte clinico sobre todo cuando el paciente era un nifio. Detalle y minuciosidad, reiteracion y
orden en el proceso, eran estrategias comunes en el trabajo del médico de la época. Hacian del
ejercicio clinico un proceso arduo que requeria altas dosis de concentracion y motivacion.

En el campo didactico el maestro recurria con frecuencia al modelo paradigmatico de
clinicos mexicanos notables como eran los casos ejemplares del profesor lldefonso Velasco y su
“minuciosidad proverbial” o el muy apreciado profesor Miguel Francisco Jiménez conocido por
su “acopio pormenorizado de datos y su minuciosidad concienzuda en el interrogatorio”.*! La

didactica médica practicada en ese entonces recurria con frecuencia a las figuras verbales del arte

191 Manuel Flores (1880) nos presenta un ejemplo que nos resulta muy demostrativo de la experiencia didactica en la
vida cotidiana de los médicos mexicanos: Miguel Francisco Jiménez, el apreciado maestro de la clinica, demostraba
con frecuencia que los errores en el diagnostico dependian casi siempre de “faltas cometidas en la apreciacion de los
sintomas”. En cierta ocasion percutia sobre el térax de un paciente. “Como se produjera un sonido timpanico”
(brillante, semejante al producido al percutir un tambor) volvio la cara y pregunt6 a uno de los asistentes: ;Qué hay
aqui? “enfisema”, le contestaron. No, replicé él, hay un gas”: los hallazgos y los conceptos deben ser categorizados
y utilizados en su justo grado, sin incurrir en prejuicios. Véase a Flores, Manuel, (1880) Educacion del médico, tesis
inaugural, carrera de médico cirujano, ENM, México, Imprenta de Ignacio Escalante, pp. 124-125.
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literario, incluso a la poética y a los usos culturales de su época: “los espiritus atolondrados
encuentran mas comodo el prescindir de las reglas por encontrarlas demasiado embarazosas” o
su contrario extremo: “el estricto y servil apego a las reglas corta las alas del genio.” 1%

Origen, procedencia y diferencia, eran conceptos trascendentales para la medicina clinica,
en un México que era un verdadero mosaico de etnias, clases sociales, oficios, faenas,
situaciones y ocupaciones. Los nifios no eran ajenos a esta circunstancia. Si el “colico del
alfarero” era caracteristico de un gremio de artesanos, el “colico infantil” llevaba de la mano a
una etapa particular de la vida de los sujetos: la lactancia. Habia enfermedades que llevaban a
otras: la oftalmia purulenta de los recién nacidos conducia al médico a la blenorragia padecida
por sus madres; la “neumonia del alcoholico” referia a su médico exactamente al sitio especifico
del pulmon afectado. La l6gica y la cronologia jugaban un papel significativo; de lo general a lo
particular; el antes, el después, lo actual; de lo ya vivido a lo que se vive. Si las generalidades
proporcionaban una sospecha diagnostica, lo particular preparaba el terreno a un solido veredicto
médico.1%

En el escenario de la capital mexicana con sus 2200 metros de altitud sobre el nivel del
mar, la influencia de la “hematosis” en la vida de los sujetos guardaba un especial significado: la
“calidad” de la funcion circulatoria de un enfermo, su capacidad de oxigenacion e intercambio
del vital gas en sus pulmones y tejidos tanto como su estilo de vida tendrian una influencia
definitiva en el desenlace de algunas enfermedades especialmente crénicas o en los periodos post
operatorios delicados. A una menor calidad de la funcion circulatoria del paciente le
correspondia una mayor probabilidad de presentar una “apoplejia” (fendmeno trombo embolico
pulmonar o cerebral durante una convalecencia). El temperamento “moral” de los sujetos tenia
también su contraparte fisica o corporal.

Las reflexiones sobre “anemia cerebral, parexia cardiaca y ateroma” tienen sus referentes
en la actualidad: “hipoxia cerebral cronica, hipercolesterolemia, cardiopatia isquémica”. Se
trataba de periodos de convalecencia ligados de manera absoluta a estados cuantitativos o
cualitativos de la sangre, de su coagulacion e integridad circulatoria. ElI profesor Manuel

Carmona y Valle (1831-1902) fue catedratico de “Clinica interna” del segundo afio de la carrera

192 5psa, Secundino (1888) El Diagnostico, tesis de concurso para la plaza de profesor adjunto de clinica interna del
quinto de afio de la Escuela Nacional de Medicina; México, Imprenta del “Circulo Catélico”, p.13.
93]bidem, pp.6-43; p.10.
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de médico cirujano (1886) en la ENM. Entrenaba a sus discipulos en reconocer y valorar con
detalle la funcion circulatoria de sus pacientes. Describio en sus Lecciones en el Hospital de San
Andrés casos de enfermos con obstrucciones arteriales diversas debidas a inflamaciones o placas
de ateromas, arteritis agudas de miembros inferiores, cuyas caracteristicas no aparecian en las
descripciones realizadas por diversos autores en el viejo mundo.

De acuerdo con Carmona, eran varios los médicos mexicanos que habian diagnosticado y
tratado esta clase de eventos como los profesores Jiménez, Hidalgo y Carpio, Villagran y
Martinez del Rio, lo que nos lleva a pensar que los padecimientos arteriales tanto centrales como
periféricos, con todo su sequito de consecuencias (como intensos dolores, trombosis, embolias y
gangrenas de miembros, destruccion de tejidos, mutilaciones y muerte de muchas personas), eran
eventos comunes en la Ciudad de México. La calidad de los tejidos de los 6rganos de muchos
capitalinos estaba comprometida y “cobraba” sus principales victimas especialmente durante o
después de las intervenciones quirdirgicas que eran practicadas en los nosocomios. %

Abonando a esta hipotesis tenemos la tesis de Jesus Flores Trevifio (1900) quien en su
texto “Contribucion al estudio de la frecuencia del pulso” analiza el tema de la funcion y la
calidad circulatoria del capitalino mexicano. Reconoce a Marey como el responsable de “dar
forma moderna” a los antiguos conocimientos fisiologicos sobre el pulso y la esfigmometria,
introduciéndolos al terreno de la practica clinica. Explica cémo fue ganando terreno el desarrollo
de la habilidad de los clinicos para determinar el ritmo, la expansion, plenitud y amplitud del
pulso y sus relaciones con la elasticidad arterial y la capacidad circulatoria de los individuos.!%

Este joven médico mexicano, presenta como destacados investigadores en este campo, a
los europeos Beaunis, Beclard y Bouchut. Estos autores registraron el pulso y las constantes
circulatorias en la poblacion europea que solia vivir en altitudes cercanas a las del nivel del mar,
con promedios entre 72 y 80 pulsaciones por minuto. En la capital mexicana se llevaron a cabo
ensayos clinicos destacando el del propio Flores Trevifio en la Mesa Central de la Republica

mexicana. Se estudiaron sujetos pertenecientes a poblacion “joven y bien constituida” entre los

194 Carmona y Valle, Manuel, Catedras orales dadas en el Hospital de San Andrés por el Dr. Manuel Carmona y
Valle, profesor de clinica interna en la Escuela Nacional de Medicina, México, Imprenta de Eduardo Dublan y
comp, 1889, pp.11-15.; Rodriguez, M.E., La Escuela Nacional de Medicina 1833-1910, Departamento de Historia'y
Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, 2008, p.99.

195 Se referia a Etienne-Jules Marey (1830-1904), un clinico y fisidlogo francés que realiz6 investigaciones sobre la
presion intracardiaca y otros temas relacionados con la fisiologia cardiovascular.
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cuales se encontraban 155 gendarmes de la 12 compafiia con promedios de pulsaciones por arriba
de los europeos (por arriba de 80). Sus datos eran concordantes con los que obtuvo el profesor
Daniel Vergara Lope, gran fisiologo mexicano.

Si los capitalinos jovenes y bien constituidos —como eran los gendarmes aludidos— tenian
estos parametros, imaginemos lo que ocurria en los de mayores edades y con diversas
enfermedades. Dentro de las conclusiones del autor, el aceleramiento del pulso en forma
continua y persistente se veia como “una consecuencia de la disminucion de la masa total de
sangre por la mayor pérdida de agua que se sufre en las alturas”. Hoy se interpretaria como una
mayor “hemoconcentracion”. De acuerdo con las conclusiones del autor, ello se sumaba a las
bajas concentraciones de oxigeno circulante en la sangre de muchos capitalinos y eran los
principales factores responsables de varias de las enfermedades sefialadas anteriormente. Esos
argumentos fisiol6gicos también podrian explicar, cuando menos parcialmente, a los médicos
porqué los nifios capitalinos se deshidrataban y morian con mayor facilidad especialmente en los
veranos calurosos y quiza también la mayor morbi letalidad observada en madres y puérperas
mexicanas.1%

Con el caracteristico lenguaje de su época, el profesor Carmona y Valle introducia a sus
discipulos en el mundo actstico del corazén humano: “siempre que los liquidos corren por
superficies asperas o que bruscamente pasan de canales estrechos a otros amplios y viceversa, no
lo hacen silenciosamente sino produciendo ruidos.”*®” He aqui una clara referencia a los soplos
cardiacos. La region precordial —area anatdmica que delimita la dindmica funcional
cardiovascular— se convertia a los ojos del maestro y sus alumnos en un terreno fértil para

detectar ruidos procedentes de distintos puntos anatémicos. Orificios y valvulas en un entre

19 Beaunis, Henri Etienne (1830-1921), Les sensations internes; Paris, F. Alcan 1889; Beclard, Jules (1817-1887),
Traité élementaire de physiologie humaine comprenant les principales notions de la physiologiue comparée; Paris,
Asselin 1866 (“Tratado elemental de fisiologia humana comprendiendo las principales nociones de la fisiologia
comparada”; Herrera, Alfonso L., (1868-1942), Daniel Vergara Lope (1865-1938), La vie sur les haites plateux:
influence de la pression barometrique sur le constitution et le developpment des étres organices, traitement
climaterique de la tuberculose (“La vida sobre las altiplanicies: influencia de la presion barométrica sobre la
constitucion y el desarrollo de sus organismos; tratamiento climatérico de la tuberculosis”. [obra premiada por el
Instituto Smithsoniano de Washington D.C].; Imprimaire de E. Escalante, 1899,); Vergara Lope, Daniel (1865-1930)
La anoxihemia barométrica : medios fisiologicos y mesolégicos que ayudan al hombre a contrarrestar la accién de
la atmosfera rarificada de las altitudes; la tuberculosis en las altitudes; México, Secretaria de Fomento Oficina
Tipogréfica, 1893; Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, “Daniel Vergara Lope Escobar, una vida y una obra que se
perdieron en la historia”, en Gaceta Médica de México, vol. 140, nim.4, 2004, pp.412-416.

197 Ramirez, Leoncio (1897) Breves consideraciones sobre auscultacién de la regién precordial; tesis inaugural;
México, Imprenta del Gobierno en el Exarzobispado, p.30.
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juego con la circulaciéon de la sangre, generando diversos sonidos al servicio de la medicina
clinica.

En esta dindmica importaba a maestro y alumnos conocer donde se originaban los soplos,
cudles eran las vias por las que se propagaban, cudl era su destino final y en que sitios se
escuchaban mejor. Una multiplicidad de proyecciones, trayectorias, recorridos, asi como
diferentes matices, timbres, tonalidades de sonido que hacian de la exploracion clinica de esta
region corporal un ejercicio cuidadoso, arduo, paciente y detallado. Por otra parte, en el caso de
los nifios dilucidar el “caracter o temperamento nervioso” de los sujetos, devenia en una
operacion fundamental en el proceso diagndstico. La “fenomenologia nerviosa” infantil jugaba
un papel revelador en la evolucion de la enfermedad, la presencia de mayores complicaciones y
aun en la respuesta a la terapéutica.

Un andlisis detallado del texto del profesor Sosa permite vislumbrar que no bastaba con
concluir que un paciente era portador de una neumonia, peritonitis o cancer de la lengua; era
preciso conocer muy bien al individuo, sus antecedentes, historia de vida e idiosincrasia. Se
trataba de un proceso que se iba integrando durante todo el tiempo que el médico se relacionaba
con el enfermo. Sus implicaciones importaban y tenian consecuencias no solamente en esa
ocasion sino muchas veces en toda la vida del sujeto. En muchos casos marcaba también la vida
del profesional. En la tabla 1 se muestran los tiempos y componentes de un interrogatorio clinico
en la década de 1880.

Tabla 1. Tiempos y componentes de un interrogatorio clinico en la década de 1880

1° Generales Herencia y familia Tipos de datos:
Enfermedades anteriores [historia patol6gica] Conmemorativos
2° Enfermedad actual | Sintomas Historicos
Marcha [evolucién]
Presente
3°  Fisiologia  del | Idiosincrasia particular Complementarios
sujeto

3.2.1 El examen fisico: un dialogo con el cuerpo humano
El profesor Secundino Sosa (1888) en su “tesis de concurso para la plaza de profesor adjunto de
clinica interna de quinto ano” de la carrera de médico cirujano, da un panorama muy elocuente

de la metodologia seguida en la Escuela en el entrenamiento de sus alumnos en las ultimas etapas
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de su formacidn escolar. Se trataba de un procedimiento sistematico y ordenado constituido por

catorce pasos secuenciales seguidos por el medico para recabar informacion. Ver tabla 2.

Tabla 2. Procedimientos del examen fisico, década de 1880

Inspeccion y facies
Palpacion

Tacto [-olfato]
Percusion
Auscultacion
Esfigmografia

De lo general a lo particular Oftalmoscopia
Otoscopia
Estudios microscopicos Laringoscopia
Cateterismos
Punciones exploradoras

Andlisis de orinas y
otros fluidos
Inspeccion de
excrementos

Fuente: Secundino Sosa, El Diagnostico (1888)

Examen:

Los primeros cinco procedimientos sefialados en el esquema anterior constituian la base de esta
relacion dialéctica establecida por el médico con el enfermo y su cuerpo y eran resueltos con los
cinco sentidos del explorador. Los demés eran complementarios y eran obtenidos por medio de
estudios de laboratorio y con el auxilio de instrumentos auxiliares. La decisién de realizarlos
dependia de los hallazgos obtenidos en los pasos previos del proceso diagndstico. La
“inspeccion” permitia conocer la facies o habitus exterior del enfermo, percibir ciertos
“accidentes o rasgos” que servian de guia para establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento
del enfermo. Los alumnos tenian como modelo pedagdgico a los exploradores mas
experimentados o expertos, a los cuales debian seguir, alcanzar y eventualmente superar. “La
eficacia y claridad con la que hablan, los rasgos del enfermo, al espiritu, se hacen mas
perceptibles cuando la vista se fija de una manera concreta y por lo mismo mas poderosa en el
semblante” del individuo. Esta frase evoca la importancia otorgada a este procedimiento por el

médico de la época.'®

198 Sosa, Secundino (1888), op.cit., p.19.
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Se trataba de un verdadero acto de interlocucion con el cuerpo enfermo, el cual “hablaba”
y cedia sus secretos al mas observador y capaz de descifrar su lenguaje. El tinte, la mirada, la
postura de la boca, las dilataciones de las alas de la nariz, el enflaquecimiento o abotagamiento;
la palidez, la cianosis o amoratamiento se “expresaban” de una manera elocuente. Palpacion,
tacto, olfacion, percusion, auscultacion: procedimientos que demandaban una disciplina
metodoldgica y secuencial.

Cabeza cuello, térax abdomen y extremidades; de la linea media hacia afuera, de
epigastrio a hipogastrio, descenso a hipocondrios y fosas iliacas; del centro a la periferia, de
arriba hacia abajo; latidos cardiacos en la “masa y en la punta”, estremecimientos, “sucusiones”,
frotamientos, soplos, estertores, crujidos, matideces, sonoridades, vibraciones vocales, timbres,
intensidades, blanduras, durezas, firmezas, desplazamientos y “chapaleos”. Estos eran
fendmenos téctiles y auditivos con los que el médico debia familiarizarse en el transcurso de su
formacion académica, cuyo objetivo era informar al explorador sobre el sitio, tamafio,
incremento, retracciones, involuciones, invasiones de liquidos, interposiciones de materiales
gaseosos 0 solidos, que indicaban cambios fisicos de los 6rganos y tejidos humanos que
anunciaban al médico la presencia de diferentes condiciones patoldgicas en el cuerpo del
enfermo.

La percusion era considerada un procedimiento fino de reconocimiento clinico que
proporcionaba al explorador de esa época datos de informacion exquisita y detallada obtenida
“entre cuerpos de diferentes densidades interpuestas entre la superficie percutida y lo situado
mas profundamente”. Existian condiciones patoldgicas que no tenian otra manera de ser
detectadas o diagnosticadas como los llamados “derrames laminares” en la pleura del pulmén
que eran colecciones de liquido tan delgadas que podian pasar desapercibidas en muchas
ocasiones pero que su deteccion podria significar el anuncio de una tuberculosis en etapas
tempranas. Se trataba de un procedimiento que mostraba su mayor utilidad en el reconocimiento
de la caja toracica y el aparato respiratorio o en los grandes vasos del corazén, donde los
exploradores més diestros, mediante este procedimiento llegaban a detectar aneurismas adrticos

0 embolias pulmonares.'%°

199 Sosa, Secundino (1888), op.cit., pp.18-38.
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Otro procedimiento de gran utilidad para el médico era la auscultacion tanto mediata, por
medio de aparatos, como la inmediata, directamente a través de la oreja del médico. Informaba
sobre el tipo y caracteristicas de los sonidos emitidos en diversos érganos. Siempre indispensable
en el reconocimiento del térax, permitiendo detectar, ubicar y categorizar un enorme rango de
ruidos y sonidos de muy diversas tonalidades e intensidades: desde los muy finos “estertores
crepitantes” caracteristicos de las bronconeumonias infantiles hasta los asperos ‘“soplos
cavernosos” de las grandes oquedades pulmonares que padecian algunos enfermos tuberculosos.
Sin olvidar aquellos ruidos de “frotamiento” de las pericarditis reumaticas que llegaban a poner
en alto riesgo la vida de los enfermos que las padecian o bien las frecuentes pleuresias de tan
diversos grados; o bien detectar y ponderar los “chasquidos” producidos por las valvulas
enfermas de un corazon.

La auscultacion, no era un procedimiento ajeno a las normas de urbanidad y moralidad de
la época, a las que no escapaban los médicos: “el estetoscopio debe usarse siempre en el ejercicio
de la auscultacion por cuestiones de educacion, en las sefioras” y ademas: “en ellas solo es
permitido auscultar al médico en la parte posterior del térax”. Por lo tanto, la capacidad de
observaciéon y la sagacidad en los procedimientos por parte de los profesionales, deberia

agudizarse en este tipo de casos.
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DR. SECUNDINO SOSA (1888) El Diagnostico, México, Imprenta del “Circulo

Catolico”

EL
DIAGNOSTIVO

SECUNDINO E SOSA

tvico TN

DE LA TACULTAD DB MEXIRD

El profesor Secundino Sosa (1857-1901) era originario de Puebla, Pue., formandose
como médico en la ENM en la generacién de 1876-1880, Fue profesor de clinica interna
y se distinguié en la practica médica también como psiquiatra, siendo su centro de
trabajo profesional el Hospital de Mujeres Dementes. Fundo la revista El Estudio e hizo
diversos estudios sobre salud mental e higiene. En la prensa medica participé en el
debate sobre el deber-ser y la ética de la profesién médica. Fue Secretario del Instituto
Médico Nacional hasta su muerte en 1901. Se caracterizd por ser uno de los medicos
que no apoyaron la tesis de la degeneracion de la raza indigena.?®

200 Vicencio Mufioz, Daniel, “Locos criminales en los afios del Porfiriato. Los discursos cientificos frente a la
realidad clinica, 1895-1910” en Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de México, vol.47, enero-junio
2014, pp.79-119, p.87; Agostoni, Claudia, “Imagenes y representaciones de los profesionales de la medicina, entre
el pablico, la ciencia y la prensa” en Anuario del Instituto de Investigaciones Historicas de la UNAM, 2006, pp.
399-419, p.404; Misma autora: “Médicos cientificos y meédicos ilicitos en la Ciudad de México durante el
Porfiriato” en Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de México, 1999, pp.13-19, p.17.; Ana Cecilia
Rodriguez de Romo, Gabriela Castafieda L6pez, Rita Robles Valencia, Protagonistas de la Medicina Cientifica
Mexicana, 1800-2006, UNAM, Facultad de Medicina, "Plaza y Valdés, Editores, 2008 pp.448-449.
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Se trata de un procedimiento de exploracion cuya antigiiedad se remonta hasta la época clasica
de la medicina griega. Hipocrates “el padre de la medicina” lo practicaba y se referia a “un ruido
en el pecho debido a la presencia de agua”, haciendo una analogia con el “sonido producido por
vinagre hirviendo”. El conocido médico de la isla de Cos también describi6 los fendmenos del
“frotamiento” o “frote”?’? Otros personajes como Coelius Aurelianus, médico romano del siglo
V traductor de la obra de Soranus de Efeso, y los renacentistas Ambrosio Paré (1510-1590) gran
cirujano francés, “padre de la cirugia y de la medicina militar” y William Harvey (1578-1657)
descubridor de la circulacion sanguinea conocieron también y practicaron el procedimiento.

Laennec tuvo el mérito de generalizar, difundir, sistematizar y darle una nueva dimension
a las aplicaciones clinicas de la auscultacion y determinar “de forma casi matematica las
relaciones existentes entre los signos estetoscopios y las lesiones anatomo patoldgicas asi como
de perfeccionar el método”. Comenzé sus ensayos en 1816 con una joven enferma del corazon.
Para este autor y muchos de sus contemporaneos el sexo y la edad de los pacientes eran
obstaculos para la auscultacion directa o inmediata, ya fuera por “razones propias de la decencia,
moralidad o urbanidad” o como en el caso de los nifios pequeios, en los que las pequeias
superficies corporales limitaban mucho el campo auditivo del médico.2%?

El médico breton sabia que el ruido se trasmitia mejor por medio de cuerpos cilindricos
huecos, y escuchd a esta joven enferma a través de un papel enrollado sobre si mismo. Al

aplicarlo a su propio oido “se sorprendié al escuchar las pulsaciones del corazon en forma muy

201 Hanna, Ibrahim, R., Mark E. Silverman; “A History of Auscultation and some if its Constributors”; American
Journal of Cardiology 2002; agosto; 90:259-267; El “frote” o “frotamiento” se consideraban fenémenos acusticos
originados en la superficie de las envolturas serosas (la pleura y el pericardio, cubiertas de pulmones y corazon)
causados por asperezas propias de procesos inflamatorios o irritativos y que se “apagan” o desparecen al ser
ocupados por liquido, como sucede en los “derrames”. Sus nombres aluden al frotamiento causado por el cuero. Se
comentan en esta seccion ideas del texto de De la Fuente, Agustin, (1883) Ligeras consideraciones sobre la
auscultacién en general, tesis inaugural, México, Tipografia de Cayetano Bermudes y Hermanos, calle ancha
num.12.
202 |_aennec, René-Théophile-Hyacinthe (1781-1826) De [’auscultation mediate ou traité du diagnostic des maladies
del poumons et du coeur: fondé principalement sur de nouveau moyen d’exploration, Paris, chez J.A.,Brasser et J.S.,
Craudé libraires, 1819. Es la edicién mas antigua resguardada en el acervo histérico de la Academia Nacional de
Medicina y las ediciones de 1820, 1827, 1837, resguardadas en el acervo histérico de la Facultad de Medicina,
UNAM, Palacio de Santo Domingo. Véase también Martinez Cortés, Fernando, Carpio, Laennec y la invencion del
estetoscopio, UNAM, Facultad de Medicina, 1986; Tres buenas y concisas versiones que parten del campo de la
medicina sobre el trabajo de Laennec pueden consultarse en las revistas médicas Thorax: Sakula, A., “RTH Laennec
1781-1826: his life and work: a bicentenary appreciation”,1981, pp.36:81-90; Keers R. “Laennec: his medical
history”, Thorax 1981;36:91-94. Otra version, inglesa en Bedford E. “Cardiology in the days of Laennec” British
Heart Journal 1972 ;34:1193-1198.
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clara y distinta.” 2% Harvey, por su parte doscientos afios antes describia la frecuente experiencia
que se vivia en su €poca de “ver cuando un caballo bebe agua la cual al ser llevada al estbmago
del equino acompafaba cada movimiento de su garganta con un ruido, generdndose un pulso
perceptible por el tacto y el oido del observador [...] lo mismo ocurria en cada movimiento del
corazon cuando pasa una cantidad de sangre de las venas hacia las arterias, un pulso se generay
puede ser oido dentro del torax”. El mismo descubridor de la circulacion en el contexto del
Renacimiento daba la pauta en la historia de las experiencias médicas para preparar el terreno a
la exploracion clinica tal como se comenzd a realizar desde las primeras décadas del siglo
X|X.204

La secuencia que seguian y los mecanismos que explicaban los ruidos generados en la
viscera cardiaca fueron también motivo de una controversia que fue resuelta poco a poco
especialmente con los trabajos de un veterinario y un fisi6logo fotdgrafo: Jean Baptiste Auguste
Chauveau (1827-1917) y Etienne-Jules Marey (1830-1904), ambos de nacionalidad francesa.?’®

3.2.2 La transmisién y conduccion del sonido: la voz interior del cuerpo humano
Los sélidos son en general mejores conductores del sonido que los liquidos y éstos que los gases.
Los cuerpos de consistencia blanda (como los tejidos grasos, viseras, masculos) tienen matices
muy variados de capacidad de conduccion. Esta fenomenologia explica porque los sonidos se
propagan tan desigualmente en el cuerpo humano. Aclara también la razon del porque el hueso,
formado de la materia mas solida y densa del cuerpo, es tan buen transmisor de las vibraciones
sonoras —como ejemplifica de modo notable la cadena de transmision auditiva que caracteriza a
los huesecillos del oido interno— nos hace entender también la razén de que podamos escuchar a
distancia los “sonidos interiores” del cuerpo y que en ocasiones los ruidos del corazon se

propaguen hasta el vértice de la cabeza.

203 De la Fuente, A. (1883), op.cit., pp.13-14 ; Ramirez, L. (1897), op.cit., p.21.
204 De la Fuente, A., (1883), op.cit., p.13 ; Harvey, William, Excirtiatio anatomico motu cordis et sanguinis in
animalibus, Frankfurt, sumtibus, Guilielmi Fitzeri, 1628 ; véase también : Wright, Thomas, (1810-1877) La
circulation de la sangre. La revolucionaria idea de Harvey; traducido del inglés por Virginia Aguirre Mufioz, FCE,
2016, Breviarios; Suarez Mejido, Alvaro, (1974) “Del primer ruido cardiaco. Contribucion al estudio del
componente inicial auricular del primer ruido cardiaco”, Revista Médica de Costa Rica, vol. XLI, nam. 449; 143-
154; 1974.
205 Hanna, lbrahim, R., Mark E. Silverman, 2002, op.cit; Espinosa, R.E, Vlietstra R.E., Mann RJ. “JBA Chauveau,
EJ Marey, and their resolution of the apex beat controversy through intracardiac pressure recordings”. Mayo Clin
Proc; 58: 1983, pp. 197-202; De la Fuente, Agustin, (1883) op.cit., p.19.
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Diversos estados “morbosos” de consistencia solida, como induraciones, neoplasias,
tumores macizos, infartos y calcificaciones pueden mejorar la conduccion del sonido y “hacer
aparecer” ruidos que normalmente no se escuchan. Otro fendmeno fisico de gran importancia
que interesaba al clinico en etapa formativa era la resonancia manifestada por los sonidos al
adquirir mayor amplitud y un nuevo timbre, originada en el interior de “las cajas armonicas
vivas” del cuerpo humano que de manera andloga a lo que sucedia con los instrumentos
musicales se convertian en verdaderos “amplificadores organicos”. La laringe, los bronquios,
especialmente cuando se dilataban o estrechaban, las “cavernas pulmonares” generadas en la
tuberculosis o los quistes que crecian dentro de la caja torécica.

El médico francés Sigismund Jaccoud (1830-1913) con fama de gran mausico, fue
referente casi obligado de galenos y tesistas que abordaron la tematica de la metodologia clinica;
estudié y experimentd las diversas potencialidades que ofrecia la fisica del sonido clinico y
“describi6 algunas de sus leyes.”?% Este destacado clinico francés descubrio después de muchas
observaciones que en realidad poco tenia que ver la constitucion de las paredes de las estructuras
generadoras del sonido. En cambio, los espacios, formas y dimensiones configuraban toda una
gama geométrica de la mayor trascendencia en el universo fisico del sonido clinico. En su texto
describe las diferentes percepciones de un sonido procedente de una cavidad cilindrica con
relacion a otro originado dentro de una esfera, el caso de las oquedades o cavernas pulmonares.
O como un sonido débil se magnificaba cuando procedia de una “caverna” de mayores
dimensiones y adquiria un “timbre anforico” o “metalico” como el reproducido al soplar en una
botella o anfora o bien en un instrumento de viento o metal.

En su tesis, Agustin de la Fuente (1883) narra los desarrollos historicos de la metodologia
clinica partiendo de las aportaciones de Laennec. Continla describiendo los trabajos de otros
pioneros de la metodologia clinica decimononica que impactaron en la formacion de los médicos
mexicanos como Joseph Rouanet (1797-1865), quien trataba de aclarar la génesis del primer
ruido cardiaco “constituido por el cierre de las valvulas auriculo-ventriculares” o el diio didéactico

en el campo de la propedéutica clinica formado por Barth y Rogers, quienes explicaron algunos

206 De la Fuente, Agustin (1883) op.cit.,, pp.19-26; Jaccoud, Sigismund, Lecons de clinique medicale faites a
[’hopital de la pitie: 1885-1886 / par E. Lancereaux ; Paris: Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, Edicion de 1887
Existe una traduccion al castellano, Lecciones de Clinica Médica dadas en el Hospital de La Piedad de Paris
traduccidn del francés por el profesor Esteban Sanchez de Ocafia, Madrid, EI Cosmos, editorial, afios 1883-1884.
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fenémenos auditivos, como ¢l “ruido de bandera” escuchado en las bronquitis, generado por la
“ondulacion de colgajos membranosos voluminosos™ en el interior de los bronquios.

Este joven médico mexicano, de acuerdo con los pardmetros aceptados en su época,
explica como un “derrame determinado por una flegmasia” era capaz de “distender una cavidad”
y de esta manera silenciar o hacer desaparecer ruidos —previamente percibidos— al formarse un
“exudado seroso o purulento” en un pulmoén enfermo. O bien como el oido humano era capaz de
“distinguir un mayor o menor volumen de burbujas, asi como su viscosidad, obteniendo de esta
manera para el analisis datos e indicaciones precisas y preciosas sobre el
tratamiento?°’Desarrolla también un aspecto interesante representado por la presencia de nuevas
posibilidades en la exploracion dentro del area de la clinica.

El uso de aparatos novedosos como el “dinamoscopio”, un “tallo de corcho o acero de 10
a 15 cm. de longitud y 5 cm de diametro” que se utilizaba para escuchar ruidos que se
verificaban en diferentes superficies corporales. Introducido por Collongues y Velpau en la
Academia parisina de medicina en 1856, fue desarrollado por algunos investigadores como Barth
y Dechambre para “estudiar las fuerzas del cuerpo humano”, diversos tipos de vibraciones,
denominado “ruido rotatorio” por Laennec, parecido al zumbido producido por un carruaje o un
tren en marcha. Su mejor aplicacion fue para establecer el diagnostico de muerte. La técnica
también fue desarrollada en Latinoamérica.

Por otra parte, la tesis presentada por Leoncio Ramirez (1897) nos pone en contacto con
las frecuentes discusiones entre los médicos, en las salas de los nosocomios, junto a la cama de
los enfermos. Los distintos hallazgos encontrados por los médicos en los examenes practicados
generaban a menudo debates y disensos en los diagnosticos. Difundir las técnicas correctas para
explorar a los enfermos, perfeccionarlas, buscar nuevas dimensiones, eran asuntos de gran
trascendencia en la formacion de los médicos, y en esa época tenia connotaciones especiales. No
era raro que en las autopsias no se comprobaran los diagnosticos efectuados en vida de los
pacientes. Habia con cierta frecuencia hallazgos no sospechados por los clinicos.

La auscultacion era considerada por el facultativo como una técnica reveladora de la
dimension funcional y dinamica de la enfermedad. Manifestaba al clinico no solamente el sitio

preciso del mal, sino también su grado de avance en la unidad de tiempo y muchas veces hasta su

297 De la Fuente, Agustin (1883) op.cit., pp.16-18.
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naturaleza. Se consideraba como una técnica especialmente valiosa en el campo de la infancia:
“cuando el paciente es un nifio que no habla aun y no puede expresar sus sensaciones” 2%

Una lectura detallada de la tesis de este autor nos muestra como los métodos de
exploracion, en este caso la auscultacion, servian no sélo para diagnosticar diferentes
enfermedades, sino también eran una verdadera estrategia de investigacion: conocer mejor las
enfermedades, sus potencialidades y consecuencias; en una época en la que la metodologia
clinica y su aplicacion cotidiana era un medio para allegarse de nuevos conocimientos y facetas
de las enfermedades. La auscultacion era considerada la reina, “la valiosa joya” de los métodos
exploratorios del cuerpo y el “inmortal Laennec” como un parteaguas: un antes y un después de
la medicina clinica moderna.?®®

El sonido adquiri6 desde entonces una nueva realidad para la medicina clinica:
dimensiones, espacios, direcciones, profundidades, volumenes, cadencias, “turbulencias” y
tonalidades; se adoptaron distintas posturas y posiciones corporales en los enfermos para darle
mayor claridad, definicion y nitidez a la nueva “voz de la enfermedad”. Los liquidos atrapados y
movilizados dentro y fuera de las visceras corporales dejaban su marca que el clinico “recogia” a
través de sus sentidos.?!® Un corazon enfermo hablaba elocuentemente a quien supiera
escucharlo. Muchos investigadores a lo largo de los siglos XIX y XX han estudiado y participado
en un gran debate sobre los fendmenos relacionados con el origen, estructuras y dinamica de los
sonidos o ruidos emitidos por las estructuras anatomicas del corazén. Entre ellos destacaron las
investigaciones de Herbert Von Luschka (1820-1875), Auguste-Nicolas Gendrin (1796-1890),
Francoise Magendie (1783-1855) entre muchas otras, impactando la formacién del estudiante

mexicano de medicina.?!

208 Ramirez, L. (1897) op.cit., pp.10-11.
209 |bidem, pp.15-16.
210 |_a funcién del estetoscopio desde sus origenes y primeras etapas era delimitar el sitio de origen de los fendmenos
acusticos, “reforzar” los sonidos para apreciarlos con mayor nitidez, asi como precisar el tiempo exacto en que estos
se producen, Ramirez, Leoncio (1897) p.23.
21 Ibidem, p.28; de acuerdo con los sefialamientos de Ramirez, Magendie pensaba que el “ruido sistolico-
ventricular” correspondia al sonido causado por el choque de la punta del corazdn sobre la pared toracica. Esta
asercion y otras que se formularon posteriormente fueron superadas por otras observaciones realizadas con el
tiempo, y por los modernos estudios fono cardiograficos; Magendie, Francois, Precis elementaire de physiologie,
Paris, Mequignon-Marvis,1833; Véase: Olmsted, James, (1886-1956), Francois Magendie, pioner in experimental
physiology and scientific medecine, New York, Schumann, 1945.
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PROGRAMA

CATEDRA DY CLINICA 1y

DISERTACIGN

TAEA KL UMUISO R FREFESUR AUIUNTE \

Retrato realizado por Alfonso Parra, profesor de dibujo de la Escuela Nacional
Preparatoria en 1910, siendo Terrés, director

Dr. José Terrés, Catedratico de Clinica Interna, 3er ano de la Carrera de Médico-cirujano

Nacié en la Ciudad de México el 6 de julio de 1864, siendo hijo de D. José Mariano
Terrés y de Dia. Delfina Jimeno. Fue discipulo del profesor Gabino Barreda (Escuela
Nacional Preparatoria, 1876) quien impacté grandemente su formacion como médico,
desde su ingreso a la carrera en la ENM (1881). Los dias 30 y 31 de marzo de 1886,
presenté su examen profesional, siendo su sinodo formado nada menos que por los
profesores Eduardo Liceaga, Rafael Lavista, Agustin Andrade, Adridn Segura vy
Maximiliano Galan. El mismo afio en que se recibié de médico, gand el concurso de
oposicion para la Catedra de Clinica Interna del tercer afo de la carrera, defendiendo la
tesis analizada en esta investigacion, siendo aprobado por unanimidad. Se le recuerda
como un profesor muy exigente y enérgico en sus clases y al mismo tiempo muy
apreciado y respetado por sus alumnos con un gran amor y dedicacion a la ensefanza
de la clinica médica. Fallecid el 3 de febrero de 1924 212

212 programa de la Catedra de Clinica Interna del Tercer afio. Distertacion que para el concurso de profesor adjunto
a dicha catedra presenta al jurado calificador. México, Imprenta de Francisco Diaz de Ledn, 1888; Atlas Histdrico
de la Escuela Nacional Preparatoria desde su fundacién hasta los momentos de celebrarse el centenario de la
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Leoncio Ramirez nos da también a conocer a Paul Niemeyer (1832-1896) quien fuera un gran
experto en las enfermedades cardiacas infantiles. Descubrio y describié un soplo audible en el
dorso del torax infantil muy cerca del borde interior del omoplato. Era un hallazgo presente sobre
todo en los nifios en la segunda infancia, especialmente en los escolares y puberes anunciando
estrecheces de la valvula aortica del corazon. Para explicar el origen de los diferentes sonidos,
diversas tonalidades y timbres, los viejos maestros de la clinica francesa recurrian a frases como
¢ésta: “en la valvula mitral se oyen a menudo ruidos musicales sistolicos cuando el ventriculo
izquierdo esté atravesado por bridas tendinosas anormales que se atirantan mas en el momento de
la sistole cardiaca” Esta frase es original de Paul-Louis Duroziez (1826-1897) uno de los grandes
metodologos de la pedagogia clinica cardiovascular francesa 2+

Continuando con esta ldgica, el profesor José Terrés -por su parte- ensefiaba también a
sus alumnos a adquirir un pensamiento o razonamiento topogréfico del cuerpo humano.
Siguiendo una secuencia metodologica perfectamente ordenada, le daba un seguimiento puntual
a los sitios de mayor importancia clinica en el estudio de las enfermedades cardiacas,

conformando todo un “mapa acustico” de la region anterior del pecho de los enfermos.?!*

3.2.3 Auscultacion “inmediata” contra auscultacion “mediata”
La mayor aplicacion de la auscultacién inmediata (anteponiendo el oido o la oreja del médico
aplicada directamente sobre la superficie corporal) estaba en la exploracién del pulmén y del

proclamacion de la Independencia, (septiembre de 1910), Facsimil publicado por IISUE, UNAM, 2008, p.47;
Somolinos Palencia, Juan, ElI Dr. Don José Terrés y su tiempo, México, (Sin casa editorial identificable), 1973,
catalogo en la BNL, R468 T4, S65; German Fajardo Dolci et al, “El doctor José Terres y su tiempo”, Revista
Meédica del Hospital General de México, vol.62, nim.3, julio-septiembre de 1999, pp.219-225.
213 Niemeyer, Paul; Precis de percussion et d’auscultation: Paris, F. Savy, 1874;; Duroziez, Paul-Louis, (1826-
1897).,Traité clinique des maladies du cour; Paris, G. Stein Heil, 1891; describi6 en 1862 su célebre onomatopeya
acustica (“Ritmo de Duroziez”) para memorizar facilmente los hallazgos auditivos en la estenosis mitral del
corazon. Se ha utilizado en el entrenamiento de muchas generaciones de medicos en el mundo entero y sigue
vigente. Dentro de la tradicion pedagégica y didactica en la Escuela Nacional de Medicina en el &rea de la clinica
cardiovascular nuestro tesista también destaca la influencia de un conjunto de clinicos franceses de distintas
generaciones que fueron dando forma y afinando, causas y caracteristicas del llamado “ritmo de galope” en el
corazon (en alusién al sonido producido por el trote de un caballo) que permite diagnosticar la insuficiencia
cardiaca. Entre estos personajes sobresalen los nhombres de Jean Bouillaud (1796-1881), Louis-Jules Charcellay
(1809-1893) y Pierre Carl-Edouard Potain (1825-1901), Bouillaud, J., Traité clinique des maladies du coeur,
precede de recherches novelles sur I"anatomie et la physiologie de cet organe; Paris; chez J.B.Bailliere, 1841, BNL,
RC 681.A25 B68; Charcellay, L.J., Maladies de coeur. Recueil d’observations sur I'insuffisance des valvules
sigmoides aortiques suivi de quelques propositions de chirugie et de medecine, Paris, 1836; Potain, P.C.E., Clinique
medicale de la charitie: Legons et memories, Paris, G. Masson, 1894, BNL R108, P67; Ramirez, Leoncio (1897)
op.cit.,, pp.31-38; 41-47.
214 Terrés, José, Guia del estudiante de clinica médica, México, Imprenta Franco-Mexicana, 1920, pp.171-199.
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corazon, dada la mayor extension de las superficies a estudiar y del tipo de sonido producido en
estos drganos. Sobre todo, en aquellos escenarios en los que predominaba el dolor, y la opresion
generada por un estetoscopio seria exageradamente molesta para un enfermo. Por otra parte, en
esas epocas no siempre se disponia de un estetoscopio, su campo de accion en muchas ocasiones
era “excesivamente limitado”, no existia la costumbre de su uso ni en el medico ni en el paciente.

Sin embargo, los nuevos desarrollos llevados a cabo por Laennec y sus discipulos se
manifestaron en el impulso de una oleada de novedosas investigaciones, descubrimientos,
observaciones mdaltiples y de descripciones detalladas, efectuadas por grupos de clinicos de
diversos hospitales y nosocomios que enriquecieron enormemente la literatura médica. Entre los
mas experimentados en el tema y consultados en México —como se comentd en el caso de
Agustin de la Fuente (1883) — destacaron los clinicos Jean Baptiste Barth (1806-1877) quien fue
asistente y discipulo de Pierre-Charles-Alexandre Louis (1787-1872) y Henri Roger (1809-1891)
cardiélogo y pediatra francés, descubridor de un soplo cardiaco en los nifios que lleva su nombre,
quiénes fueron dos grandes estudiosos del interior del cuerpo humano y pensaban que los
médicos tenian, gracias al estetoscopio, una enorme oportunidad de accion en la lucha contra la
enfermedad. La opcién por el uso del nuevo artefacto dependeria finalmente de cada caso
particular, tipo de enfermo, objetivos del explorador y de las caracteristicas intimas de los signos
explorados.?!®

Los primeros estetoscopios desarrollados durante las primeras décadas del siglo XIX eran
principalmente innovaciones desarrolladas por Laennec y sus discipulos entre los que destaco la
variante de Adolphe Piorry (1794-1879). Eran basicamente cilindros de madera con uno de sus

extremos en forma de embudo y el otro el auricular una placa metélica de 3 a 5 centimetros de

215 véase, Barth, Jean-Baptiste-Philippe, M. Henri Roger, Traité Pratique d’Auscultation, suivi d’un précis de
percussion, 5% edicién de 1860, Paris, Labé [Tratado practico de auscultacion seguido de un compendio de
percusiéon]. Mismos autores, Exposé méthodique des diverses applications de ce mode d’examen a [’état
physiologique et morbide de ['économie (“Exposicion metodica de las diversas aplicaciones de este modo de
examen y del estado fisiolégico y morbido de la economia”) Quatrieme édition, revue et augmentée,Paris: Labé,
1854, la version traducida : “Compendio de auscultacion y percusién” / traducido y extractado de la Gltima edicién
de la obra de los sefiores Barth y Roger ; y aumentado con notas de las obras mas modernas por D. Enrique
Simancas Larsé Segunda edicion, Madrid : Imprenta, Estereota. y Galvanopa. de Aribau y C., 1876; Guzman,
Miguel, R., “Medicina, dinamoscopia, comprobacion clinica de las experiencias (sic) de Mr. L. Collongues”.
Memoria de prueba para optar el grado de licenciado en la Facultad de Medicina”, Anales de la Universidad de
Chile, mayo de 1877, p.411.
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diametro.?'® Los alumnos del gran clinico bretdn, especialmente Piorry, sondearon nuevas rutas

de la exploracion clinica.

DR. JOSE MARIA IRYS CALACICH (1918) Diagnéstico clinico, tesis que presenta el
alumno...para su examen general de medicina, cirugia y obstetricia

Nacié en San Juan Bautista, (hoy Villahermosa) Tabasco, siendo hijo del médico cirujano
D. José Maria Irys, y de DiAa. Margarita Calacich. Estudié su educacion elemental en su
lugar de origen y la preparatoria en el Instituto Juarez del estado de Tabasco. Inicid sus
estudios de medicina, en la ENM de la Ciudad de México el afio de 1912. Presentd
examen de grado el 21 de septiembre de 1918, resolviendo topicos de higiene,
anatomia topografica y patologia médica. Fue aprobado en forma unanime. En su
sinodo destacaron los profesores Franscico Hurtado, José Terrés y Angel Gavifio. Se le
expidiod su titulo el 23 de septiermbre de 1918. Su padre, se recibié de medico en 1877,
aprobado, a su vez, por los profesores Francisco Montes de Oca, José Lobato, Manuel
Carmona y Valle, y Adrian Segura. [AHUNAM / IISUE, Fondo UNAM, Expedientes
Alumnos, expedientes de padre e hijo, num. 1044; Archivo Histérico de la Facultad de
Medicina, BNL, UNAM en el Antiguo Palacio de Santo Domingo]

216 Piorry, Adolphe, De la percussion mediate et des signes obtenus a l’aide de ce noveau moyen d’exploration des
les maladies des organes thoraciques et abdominaux ; Paris, S. Chaude, 1828.
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Finalmente, la tesis elaborada por José Maria Irys Calacich (1918) complementa en gran medida
los sefialamientos del profesor Sosa, detallando con mayor precisién los elementos
constituyentes del proceso diagnostico. Analiza la caracterologia, asi como las diferentes etapas
y tipos de diagnostico y ayuda a contestar diferentes interrogantes del médico: ¢cuéles?
(sintomas de la enfermedad) ¢por qué? (identificacion de la causa o etiologia de la enfermedad),
¢Coémo? (mecanismos patogénicos involucrados en su geénesis) ¢Donde? (topografia y
localizacion de las lesiones causales), ¢hasta donde? (extensién y complicaciones de la
enfermedad) y ¢en quién? (el sujeto portador, su psicologia y caracteres sociales)

“el nifio tiene intensos golpes de tos de forma convulsiva, interrumpido de vez en vez por

inspiraciones profundas, que producen un sonido particular [el llamado “canto de gallo” o

“coqueluche” en la expresion francesa] [...] adquiere un color amoratado con venas

abultadas en la cara y el cuello y termina casi siempre expulsando [...] una mucosidad

abundante y aspecto de clara de huevo”
En esta sucesion de eventos se convierte a una tos “quintosa” o “convulsiva” en un diagnostico
(muy certero o seguro) de “coqueluche” o tos ferina.

El médico debe analizar con fidelidad el valor de un fendmeno morboso asignandole un
significado y un origen. Es un intérprete o mediador que busca introducir en un terreno funcional
una serie de significantes. El sintoma se encuentra en la percepcion y la mente del enfermo y el

signo en la del médico. 27

3.3 La formacién del médico mexicano en el campo clinico
Es posible realizar hoy en dia un acercamiento detallado a las caracteristicas de la formacion del
médico mexicano y a los lineamientos generales que poseia un entrenamiento clinico durante las
primeras decadas del siglo XIX en México, gracias a los textos de los historiadores de la
medicina mexicanos Fernando Martinez Cortés, José Maria Reyes, Jose Joaquin lzquierdo y

Francisco Flores, entre otros.?!8

217 Irys Calacich, J.M., (1918) Diagnéstico clinico; tesis que presenta el alumno... para su examen general de

medicina, cirugia y obstetricia. [Sin indicacién de imprenta], p.10.

218 Martinez Cortés, Fernando (1986), Carpio, Laennec y la invencién del estetoscopio, Facultad de Medicina,

UNAM, México, pp.1-23; Mismo autor (1987), La Medicina Cientifica y el Siglo XIX Mexicano, México,

FCE,pp.23-105; Reyes, José Maria, (1844) “Consideraciones acerca de la ensefianza clinica”, Periddico de la
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3.3.1 Primera mitad del siglo XIX: Manuel Carpio
El profesor Martinez Cortés nos presenta el estudio de caso del médico veracruzano Manuel
Carpio (1791-1860) quien formd parte del primer grupo de profesores del naciente
Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833. La época activa del personaje ocurrié entre los
afios de 1816 y 1860, afio en que murid. Durante esas décadas, la medicina mexicana no gozaba,
de acuerdo con sefialamientos muy criticos de personajes como Carpio o Casimiro Liceaga, del
mejor de los prestigios. La cirugia se practicaba en el Hospital de San Pedro en Puebla y en el
Hospital Real de los Naturales en la capital, ambos con grandes limitaciones econémicas y
técnicas para formar a sus cirujanos con la mayor competencia posible.

Carpio, originario de Cosamaloapan, Veracruz era, en su vida cotidiana profesional, un
clinico muy préctico que preferia no complicarse y seleccionaba en su paciente “algiin sintoma
que creia caracteristico” y sobre €l se guiaba para llegar a su diagndstico. Su fuerte fue tanto la
docencia como la difusion del conocimiento cientifico y tecnoldgico, sobre todo en el nuevo
campo clinico que se abria al médico de la época. En 1823 publicé los aforismos de Hipdcrates
que tradujo del latin y el articulo original del Diccionarie des ciencias medicales del francés,
sobre el pectoriloquio, nombre que recibié en su inicio el estetoscopio, ya que el aparato
reproducia los sonidos originados en el interior del pecho. Por lo tanto, Carpio representa con
gran claridad un “eslabon entre dos épocas de la medicina mundial y nacional.”?%°

La obra sefialada del profesor Martinez Cortés nos detalla algunos de los componentes
esperados en el perfil del “buen profesor” de medicina y de la metodologia clinica: “precision de
ideas, solidez de juicio, claridad en la exposicion en clase, animacion de estilo, brillantez de
colorido” encontrando sorprendentes semejanzas a las opiniones expresadas varios afios después
por José Terrés, otro de nuestros grandes clinicos y profesores de metodologia y propedéutica,
como veremos mas adelante.

¢Cual era el papel del profesor de acuerdo con el ideario de Manuel Carpio?

“Obligaciones sagradas y tremendas [...] con las que no cumple si no trabaja incansablemente

Sociedad Filoiatrica de México, pp.97-100; 173-175.; Flores, Francisco A., Historia de la Medicina en México
desde la época de los indios hasta el presente, México, Imprenta de la Secretaria de Fomento, Tomo 2; Izquierdo, J.,
Joaquin (1956), Carpio y los primeros escritos independientes en Pro de la reforma médica., México, Imprenta
Universitaria.
219 Martinez Cortés, F. (1986) op.cit., pp.5-7.
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sobre los libros [...] otra conducta es una crueldad que bien equivale a delito porque [...] se falta
al deber y a la sociedad el dia que contento de si mismo deja el médico de estudiar.” “[...] es
preciso pues adoptar todos los recursos en obsequio de los hombres” ?2°Se ve claramente que el
profesor de medicina consideraba su propia labor como una gran responsabilidad hacia si mismo
y hacia la sociedad que confiaba en él. Uno de los vicios, defectos o desviaciones, mas
repudiados en los profesores era la mediocridad.

No era suficiente con el trabajo ejecutado y la exploracion individual. Era fundamental
revisar y estudiar en forma constante, persistente y metodica, “los hechos de los grandes
practicos.” Se trataba de la consulta y el examen de la experiencia de los autores mas respetados
0 prestigiosos que contaban con los recursos y el apoyo de las grandes instituciones médicas de
asistencia e investigacion, habito que se convirti6 desde épocas tempranas en uno de los
principales pilares de la ensefianza y la practica de la medicina mexicana. A ellos se unieron con
el tiempo las publicaciones de autores mexicanos, algunas de las cuales llegaron a ser muy
populares y que resultaron relevantes en la formacién clinica de muchas generaciones de los
médicos de nuestro pais.?%

Otra aportacion importante realizada desde el &mbito academico del Establecimiento de
Ciencias Médicas fue la de José Maria Reyes, catedratico agregado de esta institucion de 1838 a
1841. Reyes consideraba que, para asegurar la aptitud y el mérito de un profesor, el Unico
mecanismo eficaz era el concurso de oposicién para ocupar las catedras. La ensefianza de la
clinica deberia ser tutelada por catedraticos comprometidos, y el hospital contemplado como el
escenario natural para la ensefianza de la clinica. Este, caracterizado idealmente por un orden
sistematico en la distribucion de sus enfermos, de acuerdo con la diferente naturaleza y las
propiedades de las enfermedades. Esto mejoraria sustancialmente la eficiencia y calidad de la
atencion médica y permitiria optimizar la didactica de la clinica. La Escuela de Medicina deberia
administrar y regir al Hospital de San Andrés, en su calidad de escenario principal de la

instruccion clinica de sus alumnos. La elaboracion de historias clinicas “precisas, minuciosas y

220 Martinez Cortés. F. (1987), op. cit, p.9, p.39.
221 Dentro de esta tradicion se destacan aqui, las obras del profesor Manuel Carmona y Valle: Carmona y Valle,
Manuel (1889), Catedras orales impartidas en el Hospital de San Andrés, México, Imprenta de Eduardo Dublan, 80
pp.; y Carmona y Valle, Manuel, (1894), Lecciones de Clinica Médica, dadas en el Hospital de San Andrés, dadas
por el Dr. D. Manuel Carmona y Valle, director de la Escuela Nacional de Medicina, profesor de clinica interna de
5° afio, Revisadas y corregidas por el autor, recogidas y editadas por el alumno de la Escuela, Teodosio S. Pérez
Peniche; éstas gozaron de gran popularidad entre el alumnado de la ENM seguin podemos verificar en los
comentarios vertidos en algunas tesis elaboradas por sus discipulos..
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en extremo veridicas e imparciales” en el nosocomio, se convertia en la base principal de una
ensefianza de excelencia de la clinica y una atencion médica de calidad en el hospital. Casi 50
afios después -como veremos- el profesor Joseé Terrés retomara algunas ideas de Carpio y de
Reyes y las aplicara en la ensefianza de la clinica en sus propios alumnos, en un entorno

diferente. 2%

3.3.2 Ultimas dos décadas del siglo XIX
Analicemos la siguiente frase

El buen método es la primera condiciéon de todo éxito [...] los hombres, mas que

doctrinas necesitan métodos, mas que instruccion, educacion [...] todo lo que contribuya

a inculcar en nuestro animo los métodos méas propios, mas seguros y mas probados de

encontrar la verdad deben introducirse con el mayor empefio en la educacion de la

juventud.
En esta frase, original de Gabino Barreda, incluida y acogida por el profesor de clinica interna de
la ENM, José Terrés en su tesis de concurso, se puede apreciar la gran presencia del pensamiento
metodoldgico positivista en los educadores médicos de la época y que fue un legado que de
alguna manera sigue permeando en la actual formacion del médico moderno.??

Aprender a observar, a comparar, analizar, inducir y deducir, para conocer, abarcar la
realidad y predecir el futuro de un “complicado organismo”: modificar una sucesion de
fendmenos y formular leyes exactas. La doble mision del profesor de clinica: educar primero y
ensefiar e instruir después. La formacion del médico era considerada como un proceso
relativamente largo, que debia comenzar en el campo especifico de la clinica relativamente

temprano en la carrera de médico cirujano y debia ir aparejado con la ensefianza dirigida a los

222 José Marfa Reyes (1812-1885), fue una figura sefiera en la sanidad mexicana del siglo XIX. Desde sus
publicaciones tempranas ya se puede destacar su espiritu critico y vanguardista que lo caracteriz6 en su larga
trayectoria. Formo parte del grupo de los primeros ochenta y siete alumnos fundadores del Establecimiento de
Ciencias Médicas en 1833. Fue catedratico agregado de la institucién (1838-1841), redactor y articulista del
Periddico de la Sociedad Filoiatrica y colaborador muchos afios en la Gaceta Médico de México y otros foros.
Véase Reyes, J.M , “Consideraciones acerca de la ensefianza clinica” en el Periédico de la Sociedad Filoiatrica de
México, México, Imprenta de Vicente Garcia Torres, en la calle del espiritu santo nim.. 2., 1844, pp.97-100; 22
parte, febrero 15 de 1845, pp.172-175; semblanza biografica en Rodriguez de Romo, A.C., Gabriela Castafieda
Lépez, Rita Robles Valencia, Protagonistas de la medicina cientifica mexicana, 1800-2006, México, UNAM/Plaza
y Valdéz, 2008, pp.397-398.
223 Terrés, José, (1888) Programa de la catedra de clinica interna del tercer afio. Disertacion que para el concurso
de profesor adjunto a dicha catedra presenta...México, Imprenta de Francisco Diaz de Leon. pp. 4-5. [acervo
histérico, Biblioteca Nicolas Leén FM UNAM]
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educandos de las reglas que le permitieran conocer el estudio dindmico y estatico del cuerpo
humano, fisiologia y anatomia, tanto en el gabinete del laboratorio y el anfiteatro como en el
contexto clinico del nosocomio.

Que el alumno lo ejercite y lo practique, se acostumbre a explorar a los enfermos
debidamente, en una accion metodolégicamente correcta, con precision y exactitud, crear el
habito para dominarla y siguiendo este camino “se convertird en el punto de apoyo de la
conducta del futuro médico.”??* Manuel Flores (1880) médico, filésofo y pedagogo agregaba en
su tesis profesional que siendo la medicina una carrera eminentemente educativa y formativa no
seria totalmente correcto o justificado que el estudio de la clinica se llevara a cabo a posteriori
del dominio total por parte del educando de los secretos del organismo normal.

Siendo un estudio en alto grado educativo [...] el desarrollo de los sentidos y de los
movimientos sobre todo tratdndose de casos dificiles y de las artes elevadas [como se
consideraba con frecuencia al ejercicio de la medicina] exige mucho tiempo, pero no
mucha instruccion [...] la apreciacion de semejanzas y diferencias a diversos grados de
las impresiones que recibimos no exige el conocimiento previo de sus causas, relaciones,
significacion y consecuencias sino [...] simplemente un ejercicio constante y sistematico
[...] en los primeros afios y la educacion de los sentidos por su aplicacion al estudio de
los fenomenos morbosos [...] seria un resultado seguro y altamente util del estudio
clinico.?®
La clinica o estudio a la cabecera del enfermo era considerada como ‘el tipo perfecto del
ejercicio médico que por su naturaleza tiene la doble cualidad de ser educativa a la vez que
instructiva”. En su ejercicio “no hay facultad que no se ponga en juego: los sentidos, los
movimientos, la inteligencia, la moral [...] el ejercicio de la medicina en toda su extension y con
todas sus dificultades.”??® Representaba para los educadores de la medicina, la hora de la verdad
para el médico, cuando confrontaba sus habilidades, perfiles, capacidades, experiencia y
personalidad, con la enfermedad junto a la cama de un enfermo.
Esta forma de pensar no era privativa de México. Robert Graves, uno de los grandes
clinicos y pedagogos de la medicina, de acuerdo con Flores “queria que los nifos destinados a la
carrera de la medicina concurrieran desde su infancia a los hospitales, aun cuando no fuera sino

para educar sus sentidos y adquirir ese cumulo de dotes practicas que solo se adquieren a la

224 |bidem, pp. 7-9.
225 Flores, Manuel, (1880) Educacién del médico, tesis inaugural, carrera de médico cirujano, ENM, México,
Imprenta de Ignacio Escalante, pp. 124-125. El autor ademas de médico egresado de la ENM, era catedratico de
pedagogia de la Escuela Nacional Secundaria para Nifias.
226 |pidem, “La clinica”, pp.115-116.
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cabecera del enfermo: el golpe de vista, la fineza de la percepcion, la destreza manual, la sangre
fria, el habito, en una palabra, estudiar y manejar enfermos”?%’

Esta cita que estd en concordancia con los origenes, ya comentados, hablan de una
practica esencialmente empirica. La clinica y su metodologia se constituian y convertian en la
base de toda la medicina y en el nucleo fundamental del proceso de formacién escolar y
profesional de los galenos. El aprendizaje de los fendmenos fisiologicos y patoldgicos por parte
del educando iba aparejado a todos estos recorridos intelectuales y practicos que iba sumando
cada alumno a la adquisicién paulatina de sus habilidades clinicas en las salas y cuneros de los
nosocomios.

Sin embargo, Terrés opinaba que el exponerse desde tempranas etapas a la interaccion
con los enfermos, en los nosocomios, no representaria necesariamente una ventaja sobre todo
para algunos alumnos, “con el desenfrenado deseo de hacerse practicos” ya que éste los
conduciria irremediablemente al viciamiento de su educacion.” 228

Por lo tanto, el educando deberia ser muy cuidadoso, paciente y sobre todo prudente al
acudir desde etapas tempranas de su formacion a los hospitales e interactuar con enfermos.
Terrés cita el caso de Armand Trousseau ‘“el gran clinico francés” quien consideraba
indispensable para obtener provecho de los estudios clinicos la previa adquisicion de los
conocimientos fisiologicos, pero aconsejaba a los jovenes médicos desde etapas tempranas en su
formacion frecuentar los hospitales y observar constantemente enfermos.

Esos materiales confusos que se acopian sin orden y sin método serian excelentes (a la
larga) ya que el médico recordara sus primeros casos al correr del tiempo, los guardara en
su memoria y los sacara a relucir en el momento preciso cuando mas les necesite en
ventaja y provecho de otro enfermo [...] esos recuerdos me sirven con frecuencia, me
instruyen todavia y los invoco con frecuencia [...] recuerdo sus principales sintomas, sus
lesiones anatomicas, los nimeros de sus camas [...] algunas veces los nombres de los
enfermos que en esa remota época impresionaron mi espiritu.??°

3.3.3 Lainteraccion del profesor con sus alumnos
El objetivo central de la ensefianza de la clinica era que los alumnos se familiarizaran y

dominaran las condiciones patoldgicas imperantes en la atencion medica de la época, asi como

227 |bidem, p.125; Graves, Robert James, Lecons de clinique medicale, Paris, Delahaye, edicion de 1863, traducida
de ingles a francés por el profesor Sigismund Jaccoud.
228 Terrés, J., (1888), op.cit., p.14.
229 Trousseau, Armand (1801-1867), Clinique medicale de |"Hotel-dieu de Paris; Paris, J.B.Bailliere , 2a edicidn,
1865, p.1.

156



conocer muy bien la caracterologia de los diferentes sintomas de las diversas enfermedades. Los
rasgos que caracterizaban al estudiantado, sobre todo en las primeras etapas de su formacion
como medicos: inexperiencia, inseguridad, exceso de confianza, debilidades motivacionales o
vocacionales, desconcentracion en su objeto de estudio, insuficiente adaptacion al ambiente
nosocomial demandaba del profesor mayor criterio y capacidad de juicio, conocer muy bien el
nivel de avance y las capacidades de cada uno de sus alumnos en el campo clinico, intervenir
maés selectivamente en su trabajo con cada uno de ellos, seleccionar a pacientes adecuados a su
grado de avance en conocimientos y dominio de la préctica.?*°

Especialmente en los primeros afios de formacion de sus alumnos, el profesor ponia el
énfasis en el aprendizaje de los fendmenos normales y sus sintomas que debian ser perfectamente
conocidos para ser comparados con los patoldgicos con los que se enfrentaba el educando en los
nosocomios. El programa estaba por lo tanto disefiado para que los discipulos dominaran las
sensaciones a la que daba margen la exploracion de los organos en su estado fisiologico. “La
habilidad en la ejecucién” (de los patrones exploratorios) [...] no era facil de adquirir y por lo
tanto exigia “perseverancia suma por parte de educandos y maestro.”?%
La perseverancia era una cualidad muy apreciada en la educacion del médico: “el que tiene la
costumbre de la observacion puede apreciar lo que pasa desapercibido para el principiante, para
el inatento o el que ha tenido una préctica viciosa de los procedimientos exploratorios o una
escasez en la educacion de sus sentidos.” De esto ultimo dependeria en gran parte la exactitud de
un diagnostico, “la justicia del pronostico y el acierto en el tratamiento”. Por lo tanto, se exigia
tanto en el profesor como en sus alumnos “mucho tiempo y gran empefio en la ensefianza de los
medios de exploracion.” 22 La limitacion temporal del curso era un inconveniente importante
para el proceso de ensefianza aprendizaje y demandaba en los alumnos trabajar mucho mas
tiempo por cuenta propia y en su tiempo libre, por lo que su formacién dependeria en una gran

parte en su propia voluntad y sentido de superacion.

230 E| profesor idealmente debia dominar no solamente el campo del conocimiento clinico sino también conocer muy
bien el nosocomio donde laboraba y era escenario de la ensefianza clinica, y aun sus aspectos administrativos y el
tipo de pacientes y patologias por las que eran hospitalizados. Terrés se apoya en el texto y las ideas del clinico y
pedagogo francés Jaccoud, Sigismund, (1830-1913) Legons de clinique medicale faites a 1’Hopital Laribiosiere,
Paris, A. Delahaye, E., Lecrosnier, 1881.
231 |bidem, pp.16-17.
232 Terrés, J. (1888), op.cit, p.18.
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Escuela Nacional de Medicina (1906), en VIESCA, Carlos, (coord.), Historia de la
Medicina en México, México, UNAM, Facultad de Medicina, 2007, Portada.

Escuela Nacional de Medicina, sala de disecciones, 1930. en SILVA, C., Carlos Viesca,
Martha Patricia Montero, Historia de los servicios hospitalarios en México, Ed. Clio,
2017, p.97.
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Otro de los grandes obstaculos que enfrentaba el profesor era la “aridez” de los métodos de
ensefianza utilizados habitualmente en los hospitales. A consecuencia de ello, de acuerdo con el
profesor Terrés los alumnos no se concentraban en el objeto de estudio, sobre todo en los
momentos importantes o cruciales. La falta de atencion de los educandos era debida al método
didactico “poco juicioso” por parte del profesor lo que le demandaba mayor creatividad para
mantener a sus alumnos interesados y atentos al proceso. Un educador “apatico, poco
entusiasmado con su trabajo y su mision, poco puntual, llevaba al desaliento y la apatia de sus
alumnos.” 23

Algunos alumnos a través del “contagio morboso” —como lo llama Terrés- adquirian
enfermedades imaginarias, originadas en los enfermos que estudiaban, o copiaban ideas, modales
y lenguaje del profesor. Ciertamente era dificil de separar los planos objetivos y subjetivos en
una actividad profundamente humana y humanistica. El corto tiempo de trabajo clinico, maestro
alumnos, era un elemento critico que deberia aprovecharse de la mejor manera posible en la
mayoria de los hospitales que ejercian la ensefianza. La metodologia preferida en la docencia de
la clinica médica era el trabajo por grupos de alumnos, equipos de trabajo formado por varios
educandos.

Los grupos de trabajo ejercian simultaneamente con varios enfermos diferentes, por lo
general perfectamente seleccionados a priori por el profesor. Esto permitia al mentor evaluar
méas objetivamente el trabajo individual y colectivo de sus alumnos, ponderar su grado de
avance, conocer “vicios” en la ejecucion en cada uno de ellos, estimular la competencia como un
medio existente ya desde entonces de superacion y alcanzar metas especificas.?** Algunas fallas
en la “educacion sensual” de los alumnos no eran conscientes para ellos. Estas deficiencias poco
concientizadas eran debidas a faltas de apreciacion de matices “delicados” de alguna sensacion.
Estas apreciaciones tan sutiles podrian ser la diferencia en no efectuar un diagnostico preciso en
el momento oportuno: en el arte de la clinica la habilidad para realizar diagndsticos estaba

principalmente en las areas limitrofes de los sentidos.?%

233 |bidem, p.20

234 |bidem, pp.21-26; La competencia en esa época vista como un elemento constituyente del trabajo clinico y un

factor de estimulo en las labores cotidianas de ensefianza-aprendizaje p.22. El profesor de clinica debia ser no solo

experto en observar a los enfermos sino también a sus propios alumnos o discipulos. pp. 22-23.

25 |bidem, utilizando términos de la época, la “oscuridad” de un sonido obtenida al percutir una superficie, la

ausencia del sonido mismo podria confundirse en algunos casos con “matidez” del mismo, que se puede interpretar

como la disminucion del mismo sonido en cuestiones de grado: de un sonido “mate, ahogado” a otro “brillante”
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Otro modelo de trabajo que podia aplicarse en algunos hospitales era el aprendizaje sobre
cadaveres que tenia la gran ventaja de que “se podian ejercitar algunos métodos de exploracion
con el mismo fruto que en el vivo”. ¢ Se podia comprobar exacta y objetivamente el resultado
obtenido, “la relacion existente entre los fendbmenos apreciados por el examen de un 6rgano y su
estado real: anatomia y patologia. Esta idea alimentaba la creencia existente en ese entonces de
que “el anfiteatro era un lugar fecundo para el estudio” y el entrenamiento se complementaba en
el campo clinico.

Terrés proponia destinar dos o tres dias de la semana a la de una exposicién oral del
profesor acerca de la manera mas conveniente de aplicar los métodos de exploracién, evitar
ciertos vicios y “exponer algiin asunto de interés surgido en las lecciones de la semana.” Una vez
que los alumnos “estaban ya iniciados en la ejecucion de algunos métodos”, el profesor debia
comenzar a examinar personalmente a enfermos para que sus alumnos vieran la ventaja de “la

variedad de la metodologia clinica.”%*’

3.4 Una mirada diferente en la clinica de la infancia
¢ Como se vivieron los procesos que se acaban de describir en México? ;Como fueron asimilados
por los estudiantes y maestros de la Escuela Nacional de Medicina? Para contestar estas
preguntas se analizan algunas tesis que tratan sobre el método clinico y su aplicacion a los seres
humanos, enfermos, especificamente los nifios. En esta seccion se analiza un bloque de tesis
cuyas tematicas principales versan sobre la pediatria como especialidad médica, el método
clinico, sus origenes y consolidacion en la practica meédica, la concepcion de la enfermedad
infantil, sus caracteristicas, sus representaciones sociales y culturales. Se analiza con mas detalle
coémo se fue construyendo el conocimiento y se fueron tejiendo las précticas con relacion al
mundo infantil en nuestro pais. Detectar quienes fueron los autores que aportaron a nuestros
estudiantes y jovenes médicos, los primeros elementos del conocimiento clinico y como fue

aplicado a los nifios mexicanos. VVéase Tabla 4 del Capitulo 1.

claramente percibido como parecido al golpeteo de un tambor. En medicina clinica las referencias descriptivas de
los hallazgos sonoros le daban gran parte de su esencia fundamental, p.23.
236 |bidem, p.22.
237 |ineamientos muy semejantes fueron seguidos por el profesor Carlos Tejeda Guzman en el curso de Clinica de
enfermedades infantiles inaugurado el 10 de junio de 1893 en la ENM. Archivo Histdrico de la ENM, Legajos 192,
260, expedientes 1 y 18. Folios 92 y 17 respectivamente, incluido en Del Castillo. C.R., (2013) La Atencién Médica
y los Cuidados del Infante en la Ciudad de México (1880-1915) tesis de maestria, UNAM, p.53.
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3.4.1 La tesis de Mariano Herrera (1881)

Dentro de las tesis de medicina que abordan el tema de la medicina infantil destaca en forma
muy notable la de Mariano Herrera (1881) quien fue un verdadero precursor de la pediatria en
nuestro pais al sefialar y hacerse escuchar por la comunidad, que los nifios mexicanos merecian
una atencion médica de excelencia, y la necesidad de establecer un curso o catedra de medicina y
terapéutica infantil en la Escuela Nacional de Medicina.

Herrera, como quiza también muchos de sus colegas, percibia un panorama muy
preocupante en la deficiente y escasa preparacion en medicina infantil tenian los médicos al
egresar de la Escuela y las grandes dificultades y limitaciones que tenian al enfrentar la
enfermedad de un nifio. Este autor expreso también sus puntos de vista en la revista La Escuela
de Medicina. Su tesis recepcional, publicada en 1881, fue considerada por el historiador
Francisco Flores como la primera obra mexicana de pediatria “in extenso” en la literatura
médica.®®

La tesis de Herrera presenta, una vision muy detallada, de la mirada clinica que se tenia
de la infancia en la época que se analiza. Su texto consta de 200 paginas y se trata de un
verdadero tratado de pediatria, sintetizado en un espacio reducido. En él aborda diversos temas
como la necesidad de un arte pediatrico en la medicina, las clasificaciones y periodizaciones de
la infancia que estaban en boga, la constitucion biol6gica especial de los nifios, y “los elementos
que lo han distinguido de la edad adulta”; Z°también describe “los retos que tenia un médico que

enfrentaba a un nifio enfermo, los puntos criticos en el crecimiento y desarrollo de los pequefios,

238 1pidem, (2013) pp.46-51; “En los nifios no ya vencer, [sino] conocer simplemente la enfermedad es alcanzar un
gran triunfo, puesto que todo tiene que hacerlo el médico hasta llegar por un arduo trabajo a fijar aproximativamente
sic el diagndstico [...] no podemos aprovechar el caudal de conocimientos adquirido en la practica de los adultos
ante la cabecera de un nifio pues las observaciones que en aquel [el adulto] estan a nuestro alcance, se hacen en éste
[el nifio] imposibles [...] nuestra Facultad no cuenta [con la ensefianza] en la que se dé a los estudiantes la
instruccion necesaria sobre ésta materia y se les deja abandonados a sus propios esfuerzos que no en todos seran
suficientes para llenar esta mision [...] el estudiante de medicina se ve atrojado, indeciso, incierto, cuando enfrenta a
un nifio” Véase a Leopoldo Ortega, Adrian Garay, y Mariano Herrera, “Importancia y necesidad de una clinica
infantil” en La Escuela de Medicina, t I, nim.10, Noviembre 15 de 1880, pp.113-115; la tesis inaugural de Mariano
Herrera denominada Algunas consideraciones sobre pediatrica, publicada por la Imprenta y Fotolitografia de la
Escuela Nacional de Artes y Oficios, 1881, pp.1-57; Francisco Flores y Troncoso, Historia de la Medicina en
México desde la época de los indios hasta el presente, México, Secretaria de Fomento, tomo 11, 1886, “Pediatrica”,
p.67; véase también a Baeza Bacab, Manuel Antonio, “Origenes de la pediatria institucional: el Hospital de
Maternidad e Infancia de la Ciudad de México en el siglo XIX”, en Boletin Médico del Hospital Infantil de México,
201; 74(1):70-78, pp.76-77.
239 Del Castillo, C.R, (2013), op.cit, p.47.
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las especialisimas anatomia y fisiologia infantiles y sus implicaciones con la patologia, asi como
las caracteristicas tan peculiares que manifestaban las enfermedades infantiles de su época.

El texto nos detalla los fundamentos del arte de curar a los nifios y los principales
atributos del médico para poder enfrentar con mayores posibilidades de éxito, la enfermedad
infantil. Asi mismo se refiere a las caracteristicas generales de la materia médica y la terapéutica
infantil. La imagen que nos presenta Herrera de la infancia es fascinante y vigorosa. El nifio, un
ser que se va modelando de acuerdo con lo que la naturaleza le ha reservado; la mirada de una
gran transformacion que incluia la conversién de una criatura totalmente instintiva en un ser
pensante “en cuyo cerebro virgen de ideas empiezan a grabarse las primeras nociones de estética
y moral, los primeros rudimentos de lo bello y de lo bueno”. 2% Se trata de una vision “casi
magica”, que también significaba para los adultos y la sociedad que acompafiaban al nifio en esta
metamorfosis, una gran responsabilidad social.

Cada nifio debia ser tratado y considerado como un ser humano diferente. Un
microcosmos con una naturaleza Unica, dependiente de su constitucion o terreno biologico,
psicdgeno y social, que incidia directamente en su salud o enfermedad. Alimentacion, habitos,
hébitat, clima, herencia y el periodo evolutivo de su crecimiento y desarrollo. ElI término
“herencia” era utilizado con mucha frecuencia mas que en su sentido mendeliano o bioldgico, en
su concepcidn cultural y social, haciendo alusion a habitos, costumbres, actitudes, creencias y
representaciones sociales.?*! La naturaleza muy propia de las enfermedades infantiles, y su
severidad es ampliamente comentada por Herrera: “enfermedades que no perdonan” como la
tuberculosis meningea, la enteritis simple o coleriforme, el croup o la difteria. La infancia “tiene
afecciones exclusivas a ella, enfermedades que le son propias” y las que comparten con los
adultos, se revisten de una “una modalidad especial, teniendo una fisonomia particular” por lo
que se podrian considerar diferentes también.

Las caracteristicas de la patologia infantil se podian sintetizar en una frase acufiada por
Barrier: “el exceso de vida, la actividad en el funcionamiento organico, la velocidad vertiginosa
en los movimientos de composicion y descomposicion, por una parte, y por la otra el estado

imperfecto y transitorio de los érganos, son las condiciones culminantes que domina la patologia

240 |bidem, p.47.
241 |bidem, pp.46-51.
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infantil”. El particularismo y la diferencia, tipicos del nifio, demandaban un abordaje y un
enfoque individual en cada caso.?*?

Muchas de las enfermedades padecidas por los nifios mexicanos eran de las consideradas
como “diadtesis” o “enfermedades constitucionales” es decir, en las que el nifio llevaba el
“germen” de una predisposicion heredada por sus padres, de habitos y costumbres moralmente
consideradas inaceptables, enfermizas, o en desventaja social. Tal era el caso del alcoholismo, la
vida disipada, la consanguinidad, los padres que “gastaban su vitalidad en lupanares y centros de
vicio”, madres abandonadas, pobres o viudas que no contaban con la solidaridad de una familia o
una pareja. EI mismo efecto tenian la edad temprana o muy avanzada de los padres y su “estado
valetudinario” o enfermizo. Ejemplos de estas enfermedades eran la escrofulosis y la
tuberculosis, la sifilis, la sordera, y la sordo mudez. Los llamados “idiotismo” ¢ “imbecilidad”, la
epilepsia, la corea y la histeria.

Herrera muestra algunos elementos que fundamentaban la enfermedad infantil. Tal era el
caso de la dicotomia frio calor que tenia una importancia capital. El “enfriamiento” era un evento
critico en la inestable, delicada y vital calorificacion del cuerpo infantil. Las “afecciones a
frigori” como eran conocidas por los facultativos de la época “tenian dentro de su repertorio
enfermedades, como la bronquitis capilar, bronconeumonia, catarros laringeos y reumatismos
principalmente” y no menos importante era su papel “en la supervivencia de los recién nacidos

mas pequenos y débiles”.

242 Esta descripcion ejemplifica y esta acorde con los planteamientos ya mencionados de Cabanis. Véase: Barrier,
Francoise Marguerite (1813-1870), Traité pratique des maladies de [’enfance: fondé sur de nombreuses
observations cliniqués, troiseme editién revué et augmentee; Paris, F. Chamerot, edicion de 1861. [ «Tratado
practico de las enfermedades de la infancia; fundamentado en numerosas observaciones clinicas» Existe también
una traduccion al castellano de la primera edicion de esta obra, denominada Tratado Practico de las Enfermedades
de los nifios; “arreglado a las lecciones impartidas por Antonio Mayner” traduccion llevada a cabo por Luis Oms y
Garrigolas y por Juan Oriol Ferreros; Barcelona, Ramon Inder (ed), 1843.
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DR. MARIANO HERRERA (1881) Algunas consideraciones sobre pedidtrica, publicada por
la Imprenta y Fotolitografia de la Escuela Nacional de Artes y Oficios.

Mariano Herrera era originario de la ciudad de Durango. Se recibié en 1881 como
médico, con la tesis descrita. Se destacd como redactor de la revista La Escuela de
Medicina durante varios afios al lado de Leopoldo Ortega y Adrian Garay. Al correr del
tiempo retornd a su ciudad natal, donde se establecid, teniendo una carrera exitosa
como médico de hospital y catedratico en el Colegio Civil. Murié en su tierra natal los
primeros dias de abril de 1900. Sus compaieros redactores lo recordaron con afecto:
“con profunda pena anunciamos a nuestros lectores la muerte de nuestro amigo y
estimado compafiero [...Jcon una carrera brillantisima se distinguié como anatdmico y
cirujano, prosector y practicante en los principales hospitales” La Escuela de Medicina,
t..XV, num.17, abril 1 de 1900, p.376
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En un sintoma tan molesto y frecuente en los pequefios, como el “célico intestinal” el
“enfriamiento” podia jugar el papel central debido a su accién refleja que conducia a la
congestion de las paredes intestinales. Este hecho era muy conocido por las madres, quienes
sabian que los lienzos, fricciones, pomadas o linimentos calientes aplicados al abdomen y bajo
vientre de sus pequefios “excitarian la calorificacion” y les daria abrigo evitando los molestos
dolores colicos. El tema suscitaba gran ansiedad en las madres y sufrimientos en sus hijos. “Era
comun en los hogares la presencia de la reconfortante esencia de menta o de las maravillosas
umbeliferas aromaticas como el anis y la yerbabuena.” Otro tema fundamental era la crianza. La
sabiduria popular, y como también lo hacia un sector amplio de médicos, recomendaba a las
madres evitar dar el seno cuando estaban sometidas a excitaciones morales, sustos, “coleras”,
pesares o0 alegrias subitas, debido a la repercusion esperada en esas ocasiones en el organismo
infantil.

Herrera considera la vida del nifio como un proceso marcado por el paradigma evolutivo
y adaptativo: el paso de un estadio incompleto, imperfecto, irracional y amoral a una entidad
plena, perfectible, racional y virtuosa. Para el médico poco importaba que el pequefio paciente
estuviera “en la flor de su edad”, es decir que sus caracteristicas fisicas correspondieran con las
cronologicas. Lo importante en la practica era que el pequefio “conservara un organismo potente

3

y vigoroso” o por lo menos “con las fuerzas suficientes” para soportar los embates de las
enfermedades propias de su época y las condiciones en las que vivia.

Por ello ponia énfasis en “el organismo debilitado y abatido”. Los cambios funcionales y
anatomicos propios del desarrollo no se ajustaban a una medida exacta de tiempo. “La época de
la lactancia”, el “periodo de la denticion”, “el tiempo del destete”, adquirian relevancia solo en la
medida que representaban fenémenos especiales y particulares en los cuales los nifios y sus
madres, se enfrentaban a riesgos o peligros concretos. Herrera nos explica por qué el cuerpo
infantil era considerado mucho mas vulnerable a la enfermedad.

En el nifio la maquina vital es tanta en los primeros tiempos de la existencia [que] una
desviacién cualquiera del orden normal causard trastornos y perturbaciones de
consideracion [y] por insignificante que se suponga ésta [desviacion] puede traspasar
facilmente los limites de todo funcionamiento. Ese «exceso de vida» en el nifio
[representaba] una fortaleza [lo] que podia ayudarlo a sobrevivir pero también era su gran
debilidad que constituia una desventaja ante los peligros y los retos que le presentaba en
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su vida la propia naturaleza. Era como el simil de la locomotora que se descarrila:
mientras mas rapido corria, mayores eran los dafios. 243

Otro punto de gran interés son las tareas fundamentales del médico tratante para saber detectar y
enfrentar los momentos criticos que podian poner en riesgo la supervivencia del menor. Estas
etapas de la vida, exigian toda la atencién de madres y galenos. Al médico y a la partera les
correspondia atender el momento de la separacion del cuerpo infantil del materno, cuando el
nifio debia emprender su propia carrera en la vida, ya como un ser individual: el corte o seccion
del corddén umbilical marcaba el momento del primer paso de la vida independiente. Los
cuidados del cordon umbilical eran considerados de gran importancia, sobre todo en los
ambientes nosocomiales de las maternidades, donde las epidemias diezmaban periddicamente a
nifios y madres. Hemorragias, supuraciones, erisipelas, flebitis, “endarteritis”, flegmones y
abscesos eran eventos cotidianos a los que estaban acostumbradas médicos, enfermeras y
parteras de la maternidad.

El segundo momento critico en la vida del menor de edad era su primera denticion y la
mision de madres y médicos, consistia en verificar que se completara sin mayores incidentes ya
que de esta manera el nifio aseguraba su existencia y al superar esta critica etapa de su vida,
estaba en condiciones de continuar con su desarrollo entrando a una etapa de mayor dinamismo.
El proceso de la denticion del nifio era especialmente significativo ya que no solo se afectaba la
funcion digestiva, sino que una vez ocurrido esto, se ponia “en vibracion a todo el sistema”. Una
simple gingivitis provocada por la erupcion de un diente evolucionaba con cierta frecuencia a
estados mas graves. Fiebre intensa, alarma, agitacion que llegaba a ser extrema, malestar
profundo, y convulsiones. Era notable ver como la simple salida de un diente, que se tornaba
dificil con irritacion tan intensa de una encia, pudiera llevar a un estado clinico tan severo y
alarmante, tanto para las familias como para los mismos galenos. Preocupacion de madres,
irritabilidad de bebés presas del “chincual”, ese molestisimo eritema, que se apoderaba de sus
regiones genitales y gluteas, y que era curado maravillosamente con la aplicacion de hierba mora

y “pata de leon.”24

243 Herrera y Jayme, Mariano, (1881), Algunas consideraciones sobre pediatrica, tesis inaugural. Imprenta y
Fotolitografia de la Escuela Nacional de Artes y Oficios, pp.27-28.
24 Del Castillo, C.R., op.cit, 2013, pp.46-51.
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El tercer punto critico que el nifio deberia superar para continuar con su vida era el
“destete” o su exposicion por vez primera a alimentos distintos a la leche, una etapa que podia
llegar a ser muy riesgosa especialmente cuando era inoportuna, a destiempo, prematura o
imprudentemente llevada a cabo. Podia significar para un nifio precipitarse en una espiral de
imprevisibles consecuencias.

Herrera dedica una parte importante de su tesis a destacar las habilidades y capacidades
que necesitaba poseer un médico que enfrentaba a un nifio enfermo, como ha sido mencionado,
el medio académico y escolar formativo capitalino dejaba mucho que desear en lo referente a la
preparacion y entrenamiento del médico en el campo de la clinica infantil. Por ello pasa a
presentar el perfil del pediatra moderno.

Dentro de las cualidades necesarias destaca en primer término, un espiritu observador y
analitico de “primera fuerza”, un juicio recto a toda prueba, una disciplina metddica, una gran
capacidad de apreciar racionalmente los fendmenos y seleccionar los esenciales, y apreciar en su
justo valor el significado de cada uno de ellos. El autor tenia conciencia de que la practica
desarrollaba el dominio de la observacion y el estudio y la investigacion la perfeccionaba.
Recomendaba al médico novel acercarse poco a poco al nifio; ser persistente, nunca darse por
vencido; ademas del método y el orden la clinica infantil exigia mucha flexibilidad. Dar
prioridad a las habilidades no verbales de comunicacion, utilizar el lenguaje expresivo para
tender un puente vinculatorio con el nifio, abordarlo con sensibilidad, dulzura, criterio, “buenas
maneras”’, voz suave y clara. Tener una gran paciencia.

Recomendaba también aprender a confiar en los consejos de los maestros mexicanos,
conocedores a profundidad del nifio mexicano enfermo, quienes ensefiaban que el nifio poseia un
“lenguaje natural” por medio del cual se comunica con el médico cuyo reto era interpretar con
habilidad su “c6digo” y hacer inteligibles sus sefiales. Era esencial aprender a observar y a
entender la “fisonomia” de las enfermedades infantiles. Para Herrera, en un escenario en el que
el protagonista era un nifio, el factor humano se conformaba como la esencia y el centro del acto

terapéutico.?*®

245 De acuerdo con sus comparieros redactores de la revista La Escuela de Medicina, Leopoldo Ortega y Adrian
Garay, Mariano Herrera finalmente emigro hacia la ciudad de Durango, de donde era originario, en esa ciudad
establecid su residencia. Tuvo una carrera exitosa, como médico de hospital y como profesor del Colegio civil. No
volvio a publicar en la Ciudad de México y muri6 en el anonimato en los primeros meses del afio de 1900. Su legado
seria recordado por sus compafieros redactores: “con profunda pena anunciamos a nuestros lectores la muerte de
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3.4.2 La interlocucion médica con el cuerpo infantil: el examen fisico del nifio
Cruz Barrera (1894) por su parte, nos detalla en su tesis universitaria la relacion dialéctica que
establecia el médico con el cuerpo infantil. Barrera tenia experiencia en el examen clinico de los
nifios ya que labord6 como practicante en las salas de nifios en el Hospital de Maternidad e
Infancia. Nos manifiesta en su tesis, la necesidad del entrenamiento del médico para proceder
ante un nifio enfermo: metodologia, disciplina, orden, atencion, detalle en la observacién, actitud,
paciencia, tolerancia, suaves maneras; habituarse a la presencia de los nifios y acostumbrarse a
tratarlos; aprender a escucharlos y a seguir consejos razonados. Profundizar en los habitos de
estudio y revisar a diferentes autores tanto extranjeros como mexicanos. Un elemento
fundamental era aprender a familiarizarse con la fisionomia de las enfermedades infantiles.

El examen del nifio era concebido no solamente por la necesidad de aplicar una
metodologia. Respondia también a una forma de interactuar: ;Cémo se relacionaba el médico
con el cuerpo, el organismo y el espiritu del infante? La enfermedad se manifestaba a los ojos del
observador de muchas maneras. El sufrimiento de un nifio aquejado por una enfermedad moldea
su cuerpo, sus facciones, en cada padecimiento de acuerdo con su intensidad y su duracion.

La contraccion de los musculos de su cara va “estampando” y configurando las facciones,
sus pequefias caras evocan diferentes imagenes. “Los surcos, las arrugas acentuadas de su frente,
la aproximacién de sus cejas, el estiramiento de las comisuras de sus labios [...] caracterizan a
los padecimientos dolorosos y agudos”; “la dilatacion de las alas de su nariz, la palidez de su
rostro y los pomulos enrojecidos” anunciaban la presencia de una neumonia; la nariz “afilada”,
los pequefios 0jos que perdian su brillo, ojerosos y amoratados, el abatimiento extremo del
pequefio enfermo, eran signos inminentes de un Cholera infantum y sus consecuencias nada
halagiiefias; el rostro triste y exangiie, “senil” que “hacia lucir al niflo como un pequeio viejo”
era una imagen frecuente en la mayoria de las enfermedades cronicas de la infancia. 26 En esta
ultima categoria destacaba el caso de la sifilis congénita en los nifios que es tratada mas adelante

con mayor detalle.

nuestro amigo y estimado compaifiero [...] con una carrera brillantisima; se distinguié como anatdomico y cirujano,
prosector de la ENM vy practicante de los principales hospitales”. Véase: La Escuela de Medicina, t XIX, nim.12,
Junio 30 de 1904, p.278, t XV, nim. 17, Abril 1 de 1900, p.376; Del Castillo C.R., op.cit., 2013, pp.46-51.
246 Cruz Barrera, J., (1894) Examen clinico de los nifios; tesis para examen profesional, México, Tipografia de la
Escuela Industrial de Huérfanos (Tecpan de Santiago), pp.12-13; Herrera y Jayme, Mariano, (1881), op.cit, paginas
69, 72, 74,76.
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La postura que adopta un nifio con su cuerpo es una estrategia que utiliza para aminorar
el dolor y el malestar que lo aqueja y que el médico percibe y lo orienta cuando es observador,
hacia el sitio donde se origina el sufrimiento de su pequefio paciente. Asi lo entendia y lo
explicaba Cruz Barrera en su tesis. Inquietud, cambios frecuentes de posicion, flexion incesante
del tronco o de las extremidades, ausencia de acomodo, quejidos constantes, llanto cortado.
Conjunto que le da su ropaje o expresion al dolor y a la fiebre.

La destreza y la experiencia del galeno lo llevar al sitio donde se origina el padecer del
pequefio enfermo. Para Barrera el dinamismo era en esa época un elemento fundamental en el
examen clinico de los nifios. El autor describe la técnica para realizar la exploracién clinica en
los nifios utilizada por el médico francés Francoise Isidore Valleix (1807-1855) multicitado por
los tesistas en los temas relacionados con la clinica infantil.

Valleix era uno de los grandes expertos de la clinica francesa infantil. En la primera
mitad del siglo XIX fue un “metod6logo” muy consultado en esa &rea. Siguiendo sus
indicaciones Barrera logré construir una tabla de promedios del pulso obtenido en los nifios
hospitalizados en la sala de pediatria del Hospital de Infancia de la capital mexicana. Ver tabla 3.

247

Tabla 3. Rango del pulso de nifios capitalinos (Hospital de Infancia)

EDAD PULSO
8 a 30 dias 115-150 pulsaciones por minuto
30 dias a 6 meses 130-145
1 a 4 afios 90-110
4 a 8 afos 80-100
8 a 12 afios 70-90

En los nifios de la Ciudad de México, el nimero de respiraciones estaba en una relacion con el
pulso de 1 a 4. Con base en ello, los médicos podian establecer si las variaciones eran debidas a
la fiebre o a alguna patologia pulmonar o cardiaca. Lo anterior era relevante en los examenes de

nifios con enfermedades infecciosas.

247 Valleix, Francois Isidore, Clinique des Maladies des Enfants Nouveaunes, Paris: J. B. Bailliere, 1858. Para
obtener el pulso en el nifio “estando el enfermito dormido se desliza suavemente la mano sobre la arteria radial, a
nivel de la articulacion de la mufieca” de esta manera respetando el descanso del nifio “se siguen sus movimientos
sin contrariarlo” y seria posible apreciar su pulso, “aun cuando esté en un grado de pequefiez extrema” Constataba el
francés, en series grandes de casos, que el pulso en los nifios era sumamente variable a diferentes edades y en muy
diferentes circunstancias. Barrera, Cruz (1894) Examen clinico de los nifios;
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Un meédico observador de esa época buscaba en el térax infantil signos que lo orientaran
hacia la presencia de enfermedades “constitucionales” como el raquitismo y el mal de Pott o
tuberculosis de las vértebras. En estos casos, se podian observar las costillas deprimidas,
aplastadas lateralmente, el hueso esternon proyectado hacia adelante, como la quilla de un
buque; las “cabezas” de las costillas en su sitio de unidon con los cartilagos podian formar
prominencias a manera de “rosario”. El “térax en quilla” y el “rosario costal” eran los dos
elementos centrales del cortejo sintomético del raquitismo infantil.

También podia presentarse su extremo opuesto: el pecho hundido debido a los cuerpos
vertebrales excavados por la tuberculosis; vertebras protruidas en sus dorsos que ocasionaban
gibas deformantes, escena clinica del “mal de Pott” variante esquelética de la tuberculosis.?*® En
esta misma linea destacaba “el pecho en embudo” descrito por el clinico alemadn Wilhelm
Ebstein (1836-1912) quien lo asociaba a los trastornos del desarrollo que sufrian los nifios con
“herencias neuropdticas”. Este pediatra fue discipulo de Virchow y Romberg en la Universidad
de Berlin y describié una malformacion cardiaca que lleva su nombre.?4°

Entre los autores de libros de texto sobre metodologia clinica y propedéutica pediatrica,
maés consultados por los profesores y el alumnado de la Escuela Nacional de Medicina destacan
los siguientes: Francoise Isidore Valleix, Clinique des maladies des enfants nouveaunes; Eugene
Bouchut, Tratado practico de las enfermedades de los recién nacidos de los nifios de pecho y de
la segunda infancia, (1885), cuenta con una traduccion al castellano; Jules Comby, Traite des
maladies de [’enfance, (1897); Tratado de las enfermedades de la infancia traduccion de la obra
anterior; Joseph Grancher, Traite des maladies de [’enfance, (1904) ; Charles West, Ch., Legons

sur les maladies des enfants, (1881) ; A.N. Fillatow, Diagnostic et semiologie des maladies de

248 Herrera, M. (1881), op.cit., p.100; Durante el siglo XIX el raquitismo era una enfermedad infantil comin en
Latinoamérica. La mayoria de los enfermos descritos, eran nifios con desnutricion, por lo general huéspedes de
asilos y orfanatorios, abandonados o hijos de madres pobres. El aceite de higado de bacalao era preconizado para
combatir este mal desde la primera mitad del siglo XI1X asocidndose a la ingesta de fosfato y agua de cal. La
benéfica exposicion de los nifios a la luz solar, era aconsejada por la medicina desde finales de ese mismo siglo.
Finalmente, el aislamiento de la vitamina “D” fue concretada en 1922 por un equipo de cientificos de la Universidad
de Columbia comandados por E.V. Mc Collum. Es de suponer que en la Ciudad de México donde la mayoria de los
facultativos pensaba que gran parte de la nifiez crecia en alojamientos oscuros y himedos (las llamadas casas de
vecindad) los signos de raquitismo eran hallazgos relativamente frecuentes. Iglesias Gamara, et al, Estudio de la
osteomalacia y raquitismo en diferentes periodos histdricos en Colombia, Revista Espafiola de Enfermedades
Metabdlicas Oseas, vol.10, nim.1, Enero-Febrero, 2001, pp. 8-18; Sanchez Ripollés. J.M., “Breve vision historica
de la vitamina D” en Revista Espafiola de Enfermedades Metabdlicas Oseas, vol.14, nim.1, 2005, p.28.
249 Referido por el médico tesista Leoncio Ramirez (1897): Ebstein, Wilhelm, (1900) Tratado de Medicina Clinicay
Terapéutica publicado bajo la direccién de W. Ebstein y J.W., Shwalbe, traducido al castellano por José Gdngora y
Tufidn, Barcelona, José Espasa editor, tomo I “Enfermedades del aparato respiratorio y corazén”.
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[’enfance, (1898) ; Louis Amat, L. De la scrofule : histoire et doctrines etiologie, prophylaxie
dans la premiere enfance, (1889); Henri Roger, Recherches cliniques sur les maladies de
I"enfance, (1883); Cadet de Gassicourt, Traite clinique des maladies de [’enfance,(1880) ;
ANogel, Traite elementaire des maladies de [’enfance,(1872) ; Francoise Marguerite Barrier,
Traité pratique des maladies de [’enfance: fondé sur de nombreuses observations cliniqués,
(1861) ; Textos que se han conservado en las bibliotecas a las que tuvieron acceso los alumnos y
profesores de ENM.

Durante el periodo 1916-1925 se vivieron tiempos aciagos para la ensefianza de la clinica
infantil en la ENM. La catedra de Enfermedades de la Infancia inaugurada en 1893 desaparecid
de los planes de estudios, y la docencia en el area de la pediatria fue absorbida en calidad de
curso para posgraduados por la Escuela Nacional de Altos Estudios de la Universidad Nacional
de México. El 20 de marzo de 1918 fue nombrado por el presidente Venustiano Carranza el
profesor Joaquin Cosio como titular de pediatria en dicha institucion.

El profesor Cosio implanté un curso tedrico practico “que se caracterizd por el uso de
artefactos modernos, conferencias, estudio practico de los enfermos y experiencias especiales.”
Estableci6 como modelo pedag6gico la investigacién en el desempefio académico de los
alumnos. Como ejemplo de ello en 1918, se investigaron temas novedosos como el uso de éter
sulfurico en el coqueluche y los neoarsenicales en el corea infantil. Desde esta perspectiva podria
considerarse a Cosio como el primer profesor universitario de posgrado en pediatria en nuestro
pais. Los alumnos graduados en este curso recibieron titulos de especialistas en pediatria
avalados por la Universidad Nacional de México. Se formaron en las aulas y consultorios de la
Beneficencia Pablica ubicados en la 5% calle de Bucareli y en la calle de Xicoténcatl, en los
Centros de Higiene Infantil y su sistema de salud, en el Hospital Morelos y en los pabellones
infantiles del Hospital General de México.?*

El profesor Mario Alfonso Toroella (1887- 1967) se hizo cargo nuevamente de la catedra
de pediatria en la ENM a partir de 1925, en un escenario histérico totalmente diferente al de
1893 y con otras bases ideoldgicas. Empezd extraoficialmente el afio sefialado, y sin cobrar

salario (en calidad de docente sustituto). Posteriormente él mismo realizé las gestiones ante

250 \/éase: Prado Veértiz, Antonio (1968), pp.469-486, p.475; AHUNAM-IISUE, Direccion General de Personal,
Expediente de Joaquin G. Cosio, nim. 6372, folios 140, 141, 189; Del Castillo, C.R. (2013) op. cit,, 2013, p.60.
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Alfonso Pruneda, rector en ese entonces de la Universidad Nacional de México para que el curso
de pediatria regresara a la Escuela Nacional de Medicina.?>!

En este contexto, la tesis de Carlos Gamiz lzurieta (1925) dibuja el escenario que se vivia
en la Escuela de Medicina al iniciar la segunda década del siglo XX. En esos convulsos afios
existia una gran preocupacion por los grandes problemas de salud que agobiaban a la nifiez
mexicana. A pesar de ello, la ensefianza de la clinica de las enfermedades infantiles pasaba por
una crisis en el ambiente académico y escolar. Ciertamente no se estaba a la altura de la
magnitud del problema que se vivia. La intencion de este tesista era hacer un aporte al
conocimiento de la propedéutica clinica para beneficiar a los nifios que eran atendidos en las
clinicas y centros de asistencia médica, para paliar la ausencia de literatura mexicana
especializada en este rubro.

Dada la magnitud y la naturaleza que caracterizaba a las enfermedades infantiles
padecidas durante esos afos, el pediatra requeria “de todo su criterio médico, y toda su disciplina
para desentrafiar el complejo patologico del nifio.” En pediatria “saber observar, valorar lo
observado y su aplicacion correcta” adquiria una connotacién especial. El exterior del cuerpo
infantil funcionaba como una ventana que orientaba al médico hacia diversas enfermedades
frecuentes en la época: “pomulos enrojecidos y respiracion anhelante” (neumonias).
Demacracion notable, piel seca, escamosa y arrugada (desnutricion cronica). Erupciones,
exantemas, puUstulas en la cara, en las manos y en los pies (sifilis con todo su repertorio). Las
caracteristicas del llanto de los nifios, cuidadosamente apreciadas por un médico podian hacer la
diferencia en el diagndstico de muchas enfermedades: el grito doloroso de los pequefios atacados
de sifilis, el clamor agudo proferido en los lactantes con meningitis o el lamento “apagado y
triste” de los nifios “atrepsicos” en etapas avanzadas de la desnutricion.?®2

Una vez méas las enfermedades y sus complicaciones estaban relacionadas con las

costumbres y tradiciones.

251 Gomez, Federico, “La atencion al nifio enfermo a partir de la Independencia”, en Ignacio Avila Cisneros et al,

Historia de la Pediatria en México, 1997, op.cit.,p. 315; Del Castillo, C.R, op.cit., 2013, p.53; se sefiala el afio de
1928 cuando el profesor Toroella realizd las gestiones y se hizo cargo oficialmente de la catedra de pediatria
médico-quirdrgica y en el afio de 1930 también fue iniciador junto con el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes de una
nueva era en el curso de posgraduados para pediatras; Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, Gabriela Castafieda Ldpez,
Rita Robles Valencia, Protagonistas de la Medicina Cientifica Mexicana,, 1800-2006, México, UNAM/Plaza y
Valdés, pp.459-460.
252 Gamiz lzurieta, Carlos (1925), Algunos datos sobre propedéutica de la primera infancia, pp.9-10, p.13, p.37.
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La ascitis es muy frecuente entre los nifios de nuestro pueblo por la gran frecuencia de la
tuberculosis y la costumbre criminal de las madres en quitar el pecho al nifio con pulque,
por lo que con alguna frecuencia tenemos la pena de ver nifios de dos afios con su cirrosis
atrofica.?®

El profesor Toroella encausaba cotidianamente a sus alumnos en el arte de la propedéutica
infantil: explorar el cuerpo de un nifio, sentir el grado de humedad y de calor de su piel, la
consistencia de sus huesos; efectuar un recorrido manual a través de los contornos de los
pequefios craneos, observar atentamente el grado de movilidad de las extremidades, acciones que
podian convertirse en la clave para detectar una craneotabes de origen luético o una enfermedad
de Little.

Cargar al pequefio, sopesarlo en los brazos, era una operacion necesaria para verificar su
robustez o su falta de desarrollo en un ambiente donde no eran de uso sistematico las basculas.
Percibir la sensacion particularisima de la piel aterciopelada de un pequefio enfermo de
sarampion, la fluctuacion de unos “orejones” a punto de supurar o los ganglios infartados en la
nuca de un nifio atacado de sifilis, eran tareas que en muchas ocasiones requerian de dedicacion
y arduo entrenamiento.

La mejor utilidad de la percusion toracica en un nifio pequefio se encontraba en los casos
de derrames pleurales consecutivos a neumonias, los cuales eran hallazgos relativamente
frecuentes en los nifios afectados de infecciones pulmonares. Aun recurriendo a procedimientos
diagnosticos como la radioscopia, nada igualaba a una percusion bien realizada para delimitar
con precision los limites de un derrame.

En la década de 1920, todavia muchos médicos preferian efectuar la auscultacion en los
nifios pequefios sin la intermediacién de aparatos, a través de sus propios oidos, a diferencia de lo
que ocurria en nifios mayores, en quienes la “trompetilla actistica” o fonendoscopio tenia una
mejor aceptacion. EI empleo mas seguro del estetoscopio en los nifios estaba dirigido a la
exploracion de los fendmenos acusticos del corazon.

En general los ruidos cardiacos se perciben con mayor intensidad en los nifios que en los
adultos, estan delimitados de un modo mas preciso, dando una impresion parecida al
golpe de una puerta que se cierra [...] siempre que en un lactante se perciba un soplo
cardiaco intenso debe sospecharse a priori la existencia de un defecto de
conformacidon.?*

253 |bidem, p.32.
254 Gamiz lzurieta, Carlos (1925), Algunos datos sobre propedéutica de la primera infancia, p.41.
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El hallazgo de soplos ‘“organicos” del corazén debidos a malformaciones cardiacas se
consideraba un evento relativamente raro en la practica clinica, lo cual era concordante con la
relativa baja frecuencia de internamientos por enfermedades organicas del corazon en los
nosocomios de la ciudad. Quiza muchos nifios de la época morian en sus hogares o en las calles
de la urbe por esta causa, sin ser diagnosticados lo cual contribuia a las altas cifras de muertes
infantiles. EI dolor era un fendémeno aprendido desde la més tierna infancia y los nifios quedaban
vivamente sensibilizados a €l. “Muchas veces los nifios quedan tan aprensivos al dolor cuando se
les ha producido una o pocas veces [...] dan sefiales [de dolor] ante el mas ligero contacto o

simplemente [a] la sola proximidad del médico o de sus manos.”%>®

25 |hidem, Algunos datos sobre propedéutica de la primera infancia, paginas: 36-38; pp.40-42.
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DR. CARLOS GAMIZ IZURIETA (1925) Algunos datos sobre propedéutica de la primera
infancia, tesis que para su examen general de medicina, cirugia y obstetricia presenta...
Meéxico, Imprenta Morelos

Natural de Durango, fue hijo de D. Lorenzo Gamiz y Dia. Gertrudis lzurieta. Hizo sus
primeros estudios en su tierra natal, cursando la secundaria en el Instituto Juarez de la
misma ciudad y la educacion preparatoria de 1910 a 1916 en el estado de Jalisco.
Estudié medicina en la ENM a partir de 1917, presentando su examen profesional el 12
de agosto de 1925 en el Pabelléon de Maternidad del Hospital General de México el 12
de agosto de 1925. Recibio su titulo de médico cirujano el 27 de agosto de ese mismo
afio y fue aprobado por unanimidad. Posteriormente establecio su residencia y sede
laboral en Naolinco, Veracruz. [AHUNAM / IISUE, Fondo UNAM, Expedientes alumnos,
expediente num. 47306]
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Dr. Isidro Espinosa de los Reyes (1887-1951)

Dr. Mario Alfonso Toroella (1887-1967)

Revista Mexicana de Puericultura (1932), Biblioteca y Hemeroteca “Nicolds Ledn”, Facultad de Medicina,
UNAM, Antiguo Palacio de Medicina en el Centro Histdrico, Ciudad de México
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Unos afos mas tarde, Federico Rhode (1929) publicé su “Ensayo sobre propedéutica infantil”
para contribuir a la escasa produccion de la literatura médica sobre el tema en el pais.
Especialmente buscaba apoyar el internado medico, periodo de la carrera, en el cual el estudiante
tenia su primer contacto profesional con los enfermos en un nosocomio. Momento en el que se
dejaba de contar con la férula solidaria del maestro y el joven facultativo ponia a prueba todos
los conocimientos obtenidos durante la carrera y debia echar mano de todo su potencial
intelectual para resolver los graves problemas de salud que se presentaban en los hospitales.

Rhode coincidia con su colega Carlos Gomez lzurieta en que la pediatria, mas que otras
ramas de la medicina, dadas las caracteristicas de su objeto de estudio, el nifio enfermo y el tipo
de padecimientos que sufria, con diagnosticos complicados en muchos casos, demandaba del
profesional una gran cuota de orden y método en el proceso clinico; ademas de sensibilidad y
criterio en la toma de decisiones.

Como ejemplo de ello presenta el caso del vémito, un sintoma recurrente en los nifios,
tanto sanos como enfermos, con presencia en multiples enfermedades tanto agudas como
cronicas. Su investigacion exigia al clinico, no solo orden y disciplina en su procesamiento
mental, sino también de mucha armonia, equilibrio y estructura en la estrategia aplicada.?®

El dolor manifestado por un nifio enfermo era un sintoma de gran importancia que hacia
incurrir en muchos errores a los médicos. Siendo el primer sintoma de muchas enfermedades
infantiles, era subestimado en muchas ocasiones, pensando que se trataba de exageraciones o
fantasias infantiles. “Cuantos casos de apendicitis se han agravado y han costado la vida a los
nifios por creer que exageraban o por hacer un diagnostico de «simples célicos por indigestion»”.
“Por regla general el nifio mas que el adulto se queja Unicamente cuando tiene motivo para ello,
no debemos despreciar el sintoma dolor.” 2’

El texto de Rhode semeja a un manual en su formato, ordenado y clasificado en
diferentes rubros que reproducen la historia clinica del nifio, comenzando con su nacimiento y
Sus pormenores, para proseguir con un recorrido a través de su vida nutricional, incluidos su
crecimiento corporal y su desarrollo mental. Los médicos de esa época sabian que muchas

enfermedades marcaban la vida de los nifios y dejaban huella en sus organismos. Mientras que

26 En la pesquisa clinica, el vomito infantil era como el simil de un veterano actor teatral que representa el mismo
papel en diversos escenarios. Su actuacion siempre es diferente en cada uno de ellos a pesar de ser la misma obra.
257 Rhode, Federico (1929), Ensayo sobre propedéutica infantil; prueba escrita para examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, p.8.
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otras sensibilizaban al cuerpo infantil y lo preparaban para enfermedades de mayor severidad o

gravedad.

Se concluye que las tesis que abordaron temas de metodologia clinica y la propedéutica médica
en el area infantil presentan un panorama esclarecedor de como se fue conformando una mirada
de la nifiez en el area sanitaria. La calidad del entrenamiento escolar en estos procedimientos
tedrico-practicos de la carrera se conformé como la herramienta mas importante para luchar
contra la enfermedad. La participacion de alumnado con disciplina, orden y método adquiria un
significado muy especial en la formacion de los cuadros profesionales en el area de la salud,
especialmente de los nifios del pais. Se vislumbra a la ensefianza del método clinico como un
arma importante para combatir con mayor eficacia las graves enfermedades que padecian los

nifios algunas de dificil diagndstico, y frecuentemente mortales.

Ejemplo de este tipo de enfermedades eran la tuberculosis, sifilis congénita e infantil y la

desnutricion de la nifiez, que se analizan en el siguiente capitulo.
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Capitulo 4. LOS TEMAS CENTRALES DE LA PEDIATRIA

4.1 La mortalidad Infantil, las miradas y los andlisis de los médicos: los grandes
factores determinantes de la salud de los nifios
Las ideas centrales analizadas en esta seccion de la investigacion estan tomadas del pensamiento
médico y sanitario de los tesistas de la Escuela Nacional de Medicina (ENM) entre los afios de
1872 y 1922. En dos apartados diferentes se comentan las opiniones e ideas originadas en las
tesis escritas por los egresados de la ENM correspondientes a las areas de mortalidad e higiene
infantil y puericultura. Dos rubros de la salud de la nifiez muy relacionados entre si y que
funcionaron como indicadores de bienestar y de calidad de vida de amplios sectores sociales a
través del tiempo. Estos textos documentan visiones, intereses, inquietudes y preocupaciones que
condujeron a muchas de las acciones que se tomaron con la intencion de beneficiar a los nifios de
la capital mexicana durante la segunda mitad del siglo XIX, el Porfiriato, la etapa revolucionaria
y el primer tercio del siglo XX.

La suma de su material informativo proporciona datos muy valiosos sobre los factores
determinantes de las enfermedades sufridas por amplias capas demogréficas de la capital, asi
como del papel jugado por la topografia, climatologia y los diferentes habitats de la urbe en
relacion con las muertes ocurridas en muchas generaciones de nifios. Una atenta lectura de su
contenido ofrece claves para entender el proceso de construccion de las infancias de las épocas
estudiadas en sus facetas fisicas, psiquicas y espirituales, asi como de los procedimientos de
vigilancia y cuidados en el desarrollo infantil del nifio en sus diferentes estadios: desde la
concepcidn hasta la adolescencia. Todo ello conforma en su conjunto las bases constitutivas de la
puericultura que irdn moldeando paulatinamente el perfil de la futura pediatria mexicana.

El acervo de estas fuentes historicas brinda puntos de vista muy diversos y desde
diferentes perspectivas: médicas, bioldgicas, culturales, sociales, econdmicas y filosoficas sobre
la nifiez. En el capitulo se rednen 50 afios de la historia de México, que incluyen etapas de
construccién, deconstruccion y reconstruccion del pais, golpes de estado, asonadas, guerras
intestinas y exteriores, tiempos de paz aparente, fundacion de instituciones diversas. En este
grupo de fuentes se incluye también una tesis de concurso realizada por un profesor de la

Escuela, Demetrio Mejia, que aporta mucho a la riqueza analitica e informativa del conjunto.
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El estudio de la mortalidad infantil significa para el investigador la principal puerta de
entrada al mundo de la salud y la enfermedad infantil, ya que lo pone en contacto directo con los
argumentos emitidos por diferentes autores en relacion con el interés y las expectativas puestas
en la nifiez por la sociedad y los profesionales sanitarios de la época. El fendmeno de la muerte
infantil ha sido a través de la historia una suerte de testigo privilegiado de los obstaculos
opuestos al avance social y a las luchas por la igualdad y la equidad en diversas sociedades del
orbe. La tasa de mortalidad infantil (TMI) ayer como hoy, es un indicador objetivo del bienestar
de los pueblos. En él se reflejan diferentes fendmenos y procesos vitales, como lo son: la esfera
nutricional y sus redes de produccidn, distribucién, y recepcion de alimentos, asi como las
caracteristicas de las practicas y los héabitos alimentarios; también refleja la disponibilidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud y atencién sanitaria; los procesos y alcances
educativos; la calidad del medio ambiente y de las normas y leyes de los diferentes paises del
mundo.

La relacion entre el analfabetismo, pobreza, incomunicacion e insalubridad se advierte
claramente en las cifras altas de mortalidad. Las muertes infantiles conforman una temaética
fundamental en el analisis social, sobre todo porque en una gran proporcion son evitables. 2°8 Los
factores preponderantes que van marcando y acompafian a un descenso de la mortalidad infantil
en un pais, son el incremento del nivel de vida de sus habitantes: ingreso per capita, acceso a la

educacidn, nutricién, buenas condiciones sanitarias, habitacién decorosa, acceso parejo o

28 |_a tasa de mortalidad infantil (TMI) mide el riesgo de muerte en nifios menores de un afio, y se expresa como el
nimero de defunciones por cada 1000 nacimientos vivos en un afio. En la actualidad es el principal indicador
utilizado por los organismos internacionales dependientes de las Naciones Unidas (OMS, OPS y UNICEF) para
medir calidad de vida de las poblaciones. Véase: Kumate Rodriguez, Jests, (1997) “Sintesis historica 1802” en
Ignacio Avila Cisneros et al, Historia de la pediatria en México, p.9; Narro, José; Rebeca Ponce de Ledn, “Algunas
consideraciones sobre la mortalidad infantil en México”, Revista de la Facultad de Medicina, México, , vol. XXIlI,
nim.6, 1979, pp.281-294, publicado en la obra La Mortalidad en México 1922-1975, Ignacio Almada Bay, comp.,
IMSS, 1982.; Bustamante, Miguel E., “Observaciones sobre la mortalidad general en México de 1922 a 1969” en
Gaceta Médica de México, 1972, vol.103, nim. 1, pp.47-56; Cordero, Eduardo, “La subestimacion de la mortalidad
infantil en México” en Demografia y Economia, 1968, vol. Il, nim.1, pp.205-225. Para el tema sobre el fenémeno
de la muerte infantil: Pérez Tamayo, Ruy, Tres variaciones sobre la muerte, México, El Colegio Nacional, 2014,
pp.3-66; Gonzalez Gonzalez, Norma, Estudio epidemioldgico sobre la mortalidad infantil, UNAM, 2004, pp.9-34.;
Cohen, Aaron, (1996) “La Mortalidad de los Nifios” en Historia de la Infancia en la Espafia contemporénea, 1834-
1936, director José Maria Borras Llop; Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales. Fundacion German Sanchez Ruiz
Pérez, p.109.
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igualitario de sus habitantes a los beneficios del conocimiento médico y los adelantos cientificos
y tecnoldgicos en salud.?>®

La curva que siguié la TMI en nuestro pais a lo largo de los siglos XI1X y XX ha sido
ampliamente analizada por diversos autores y se puede resumir en las siguientes cuatro etapas:
1° indices muy elevados de mortalidad infantil, oscilando entre las 200 a 300 muertes por cada
1000 nacimientos vivos detectados desde la primera mitad del siglo XIX.
2° Segunda mitad del siglo XIX y porfiriato: indices elevados de 150 a 200 con promedios de
esperanza o promedio de vida oscilando entre los 20 a 27 afios.
3° Revolucién Mexicana: Fuerte incremento de la mortalidad, cercana al millon de personas,
tanto de muertes violentas por los hechos de armas, desabasto, carencias, hambruna, reduccion
en la fertilidad, un incremento de la migracién hacia Estados Unidos asi como por la presencia
de varias epidemias entre las que destaca la de influenza “espafiola” de 1918 y el tifo de 1915
con sus respectivos efectos devastadores.
4° A partir de 1921 se inicidé un descenso progresivo y lento de la curva con diferentes ritmos de
descenso hasta llegar a las cifras contemporaneas, aproximadamente de 13 fallecimientos por
cada 1000 nacimientos vivos en 2013.2%

La mortalidad infantil como temaética relevante y digna de analisis surgié en México a
mediados del siglo XIX alcanzando su plenitud sobre todo en los albores del porfiriato. “La
dimensién politica de la demografia y el papel legitimador y pedagdgico de la estadistica
adquirieron importancia” 25! y pasaron a formar parte del aparato organizacional y de control del
Estado. El estudio de las tesis de la Escuela Nacional de Medicina sobre el tema de la mortalidad
infantil nos demuestra que la inquietud y el interés por el fendmeno de la muerte de los nifios, se

origind en nuestro pais, cuando menos desde 1845.

29 Morelos, José B., “Las diferencias regionales del crecimiento econdmico y la mortalidad en México 1940-1960”,
Demografia y Economia, 1973, vol. VII, nim.3, pp.113-125.

260 Bystamante, M., (1972) pp.47-56; En los paises latinoamericanos se logré reducir la mortalidad infantil en un
término relativamente corto. Otros paises lograron el descenso mucho antes, incluso desde el siglo XIX, pero la
curva tuvo un ritmo mucho mas lento. Suecia, en una época carente de avances médicos y sanitarios como los
actuales logré en un siglo lo que a México le llevd relativamente pocos afios. Cordero E., (1968), pp.205-225;
Camposortega, S., Andlisis Demogréfico de la Mortalidad en México 1940-1980, El Colegio de México; Agostoni,
Claudia, Andrés Rios Molina, La Estadistica en salud en México. ideas, actores e instituciones, 1810-2010, UNAM,
Secretaria de Salud, 2010, pp. 9-164.

261 Del Castillo, C.R., (2013), op.cit., p.13.
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Ese afio José Maria Reyes inicié los primeros estudios y el analisis sobre la mortalidad
infantil en México. Dentro del marco de las teorias causales de las enfermedades endémicas,
epidémicas y febriles de su época, Reyes abordd el impacto ecoldgico ambiental del Valle de
México sobre la salud infantil, desde su particular vision de sanitarista. Este autor fue iniciador y
un entusiasta promotor, del método estadistico “que mas tarde se consolidaria como una
herramienta fundamental para el estudio cientifico de los problemas de salud publica”.?®?

Sus hallazgos arrojaron una cifra de mortalidad muy elevada en los nifios, muy cercana a
la mitad de todos los fallecimientos. Establecio las primeras correlaciones meteorolégicas,
climaticas y ambientales con las enfermedades, destacando los principales factores determinantes
de las muertes infantiles. Abordd también los factores culturales: creencias, actitudes,
percepciones, costumbres y tradiciones, asi como los aspectos bioldgicos asociados a la
enfermedad y la muerte del nifio. Propuso algunas soluciones como crear un hospital pediatrico
en gran escala y una asociacion protectora de la infancia.?®

El principal objetivo de este capitulo es dilucidar cdmo surgio el interés en el pais por la
salud infantil, asi como las preocupaciones por mitigar y frenar esa pérdida masiva de “fuente de
riqueza” que representaba la infancia. La “elaboracion de sentimientos y acciones en este
sentido” serdn el precedente y la consecuencia de una “nueva medicina”: la pediatria y la
puericultura. Los nifios empezaron a ser considerados tanto por los profesionales mexicanos de la
salud, como por amplios sectores de la sociedad como un capital humano, una potencial fuente

de riqueza.?®

262 Del Castillo, Alberto, “Moral médica y secularizacion: el cuerpo infantil en el discurso médico del Porfiriato” en
Politica y Cultura, Departamento de Politica y Cultura, Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco,
nam. 16, otofio 2001, pp.143-169; Del Castillo, C.R., La Atencién Médica y los cuidados del infante en la Ciudad de
México (1880-1915), tesis de maestria en historia, UNAM, 2013, p.39.
263 Ambas propuestas se hicieron realidad hasta los afios 30 y 40 del siglo XX. Véase de REYES, J.M., “Memoria
sobre la mortalidad de la ciudad de México, escrita por el sefior D. José Maria Reyes” en Boletin de la Sociedad
Mexicana de Geografia y Estadistica, México, Imprenta de Vicente Garcia Torres, t.X, nim.1, 1863, pp.93-104;
“Higiene publica. Limpia”, en Gaceta Médica de México, t.I, nim.9, 15 enero de 1865, pp.145-152, p.147; “Higiene
publica. Limpia”, Gaceta Médica de México, 15 de abril de 1866, t.Il, nim.8, pp.113-120; “Revista sanitaria de la
capital. Constitucion médica”, Gaceta Médica de México, t.X, 15 de febrero de 1875, pp.111-113; “Intermitentes
perniciosas”, Gaceta Médica de México, t.X, 15 de junio de 1875 pp.225-229; “Higiene publica. Mortalidad en la
nifiez”, Gaceta Médica de Meéxico, t.XIlI, nim.20, 3 de junio de 1878, pp. 377-385; también el texto de
AGOSTONI, C., op.cit., 2010, pp.9-164.
24 Rodriguez Ocafia, Esteban, “Una medicina para la infancia” en Historia de la Infancia en la Espafia
contemporanea 1834-1936, dirigida por José Maria Borrds Llop, Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales,
Fundacion Germéan Sanchez Ruiz Pérez, 1996, pp.149-169.
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Se presentan los puntos de vista de los tesistas, sobre el fendmeno de la muerte infantil en
sus diferentes dimensiones. Su mirada representa para esta investigacion atravesar el dintel hacia
mundo de la infancia. ;(Cudl era el tratamiento dado a los nifios por el sector sanitario, la
sociedad y el Estado en la época estudiada? Sabemos que los hijos de las clases privilegiadas
eran vistos como una esperanza para nuestra nacion. Los futuros ciudadanos, “que se encargarian
de las funciones sociales y politicas de la sociedad” y de la direccion del pais. Los nifos de las
clases populares seran considerados y encauzados para ser “los obreros del mafiana” que

contribuirian también a la construccion del pais.?%®

4.1.1 La poblacion: una fuente de riqueza
Los intereses puestos en la demografia trascendian al mundo de la infancia: se consideraba que la
fuente principal del progreso y enriquecimiento de una nacién radicaba en el crecimiento y
desarrollo de su propia poblacién. Sin embargo, esta idea encerraba conceptos tanto cuantitativos
como cualitativos, pues no solo se trataba de que la mayor cantidad posible de individuos
superara la barrera que representaba el periodo de la infancia, sino que también llegaran
saludables a las etapas productivas de la vida y contribuyeran con creces a la construccion del
pais.

Durante gran parte del siglo XIX la poblacion de la capital mexicana se mantuvo
estacionaria a pesar de las epidemias y de los movimientos demogréficos ocasionados por las

guerras y levantamientos armados. Una estimacion realizada en el periodo comprendido entre

265 Chazaro, Laura, “Reproduccién y muerte de la poblacién mexicana: calculos estadisticos y preceptos higiénicos a
fines del siglo diecinueve” en De normas y transgresiones, Enfermedad y crimen en América Latina (1850-1950),
Claudia Agostoni, y Elisa Speckman Guerra, editoras. IIH, UNAM, 2005, pp. 55-81; De la Pefia, Sergio y James
Wilkie, La Estadistica Econémica en México. Los origenes. Siglo XXI, UAM Azcapotzalco, México, 1994, y la
Cronologia de la Estadistica en México (1521-2008) consultada en la pagina electrénica del INEGI (inegi.org.mx)
publicada desde 2009; Del Castillo, C.R., 2013, p.13.
266 para el andlisis historiografico de la poblacién en México, se consultaron varios autores: Cook, Borah W., Essays
in Population History; México and Caribbean, Berkeley, University of California Press, 1974; de los autores
mexicanos que aportan al andlisis y a las estimaciones se destaca a : Arriaga, Eduardo, New Life Tables for Latin
American Populations in the Nineteenth and twentieth Centurys, Berkeley, University of California, Press,
California, 1968; Mier y Teran, Marta, Evolution de la population mexicaine a partir des donnees des recensements
1895-1970, Université de Montreal, 1982 tesis de doctorado; Bravo Becherelle, M., “Tablas de vida para México,
1893-1956”, México, Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, vol. 18, nim. 2, 1958.
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1811 y 1838, indica que se requerian hasta 99 afios para duplicar la poblacion de ese entonces
que oscilaba entre 160 000 y 200 000 habitantes.?®’

Un analisis de las tesis sobre mortalidad infantil nos muestra una vision medica sobre este
fendmeno. Hasta fines de 1873 se habia logrado mantener en la capital mexicana un fragil
equilibrio entre sus cifras de natalidad y mortalidad. Sin embargo, a partir del quinquenio de
1874-1878 las cifras de mortalidad rompieron este balance y empezaron a exceder el nimero de
fallecimientos en términos de miles de casos.?%®

Por lo tanto, la Unica razon del incremento poblacional en la capital era la migracion
interna existente desde los estados de la Republica hacia la Ciudad de México. La migracién
hacia la capital mexicana, procedente del interior de la Republica era un fendmeno demogréafico
muy comun desde el siglo XVIII. Durante la primera mitad del siglo XI1X la mayoria de los
inmigrantes eran adultos y sobre todo mujeres, entre los 15 y 29 afios, que entraban a la ciudad
buscando colocacion en el servicio doméstico o como nodrizas, huyendo del hambre, las
epidemias, la violencia de las guerras y levantamientos armados. A finales del siglo, el perfil del
inmigrante cambiara hacia el trabajo industrial y el peonaje.2®

A diferencia de otros paises del continente la migracién internacional (europea

bésicamente) como fuente de nuevos habitantes no funcionaba en México, ya que “no atraia a

267 El padron realizado en 1811 por el Juzgado de Policia de la ciudad registr6 168 846 personas. Para 1813 el
Ayuntamiento registr6 unicamente 123 907 habitantes, ya que habian fallecido 25 385 en las “fiebres misteriosas de
1813” segun los célculos de Orozco y Berra; En 1838 la Junta Menor del Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica compil6 205 430 habitantes. Marquez Morfin, L., (1994) La desigualdad ante la muerte en la ciudad de
Meéxico. El tifo y el célera, pp.41-104; Orozco y Berra, M., (1973), Historia de la ciudad de México desde su
fundacion hasta 1854, México, SEP-Setentas, nim.112.
268 «“Nuestra patria, tan rica en su suelo como escasa en su poblacién, creciendo poco, descuidando la higiene publica
en su capital y principales ciudades, progresa y adelanta con deplorable lentitud [...] Las naciones progresan por el
crecimiento de su poblacion” Mejia, Demetrio, (1879) Estadistica de Mortalidad en México, Memoria de concurso
premiada por la Academia de Medicina. Médico de la Facultad de México. Jefe de Clinica Interna de la Escuela de
Medicina, Hospital de San Andrés; profesor de Quimica en el Colegio Militar; Socio titular de la Academia de
Medicina de México. México, Imprenta de Ignacio Escalante, Bajos de San Agustin, nim.1, p.5.
269 «“En México ha aumentado notablemente su poblacién por familias que de otros estados pasan a radicarse en la
capital de la Republica” [...] y también por extranjeros que con carta de nacionalidad o sin ella tienen ya una
residencia duradera”. Mejia, Demetrio (1879), p.14; los nifios, las mujeres y los ancianos eran habitualmente
subestimados en los recuentos poblacionales de la época, ya que no entraban en la esfera de interés del Estado para
el enlistado de tropas y contribuciones econdmicas; autores consultados para este y otros aspectos de la historia de la
poblacion en la Ciudad de México: Marquez Morfin, L., (1994) La desigualdad ante la muerte en la Ciudad de
México. El tifo y el colera. México, Siglo XXI Editores, pp.59-70; Moreno Toscano, A., y Carlos Aguirre (1974),
“Migraciones hacia la ciudad de México durante el siglo XIX, perspectivas de investigacién”, Investigaciones sobre
la historia de la ciudad de México, México, DIH-INAH, Cuadernos de Trabajo, pp.1-26.
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verdaderos obreros del progreso”.2’® Por lo tanto la Gnica solucion para resolver este problema
poblacional era detener la alta mortalidad infantil imperante e incrementar el promedio y la
esperanza de vida al nacer de los mexicanos. Desde luego existian también otras razones de corte
nacionalista y patridtico para “aumentar el nimero de hijos de la patria con leyes prudentes y
morales, educandolos segtin los preceptos recibidos de las Academias y asociaciones médicas”.
Y de este modo “generar ciudadanos fuertes, sanos, inteligentes, amantes de su patria”. Estaba
claro que en fondo de las mentes permanecia aun la funesta memoria de las invasiones de nuestro
pais por ejércitos extranjeros.?’*

Los andlisis poblacionales realizados por los tesistas —especialmente Gustavo Ruiz
Sandoval y Demetrio Mejia— tienen como puntos de referencia original el Censo de
Revillagigedo de 1793 y los célculos llevados a cabo por Alexander von Humboldt en 1803-
1807.2"2 El primero de ellos es considerado por muchos el primer censo verdaderamente
confiable en la ciudad de México de la época. Fue levantado en 1790 y publicado en 1793
registrando un padron de habitantes de 112 926 personas. Manuel Orozco y Berra en un analisis
posterior del Censo, encontr6 una subestimacion del 13.4% debida a un “ocultamiento por temor
al alistamiento en el ejército y a las contribuciones econdémicas” por lo que la cifra real habria
que fijarla en 130 602 habitantes.

Humboldt le asigné una subestimacién todavia un poco mayor, de 17.5% (137 000
habitantes). El cientifico aleméan estudié la superficie, poblacion, agricultura y varios ramos
econdmicos del pais, minas, fabricas, comercio y fuerza militar, apareciendo por primera vez su
trabajo en diez articulos publicados en el Diario de México con el nombre de “Superficie y
Poblacién” en el mes de mayo de 1807, y posteriormente como libro en 1822. En ese mismo afio

se edit6 la “obra cumbre” del gran naturalista aleman.?”

270 Quintanar, Agustin, (1889) Ensayo de Estadistica de Mortalidad Infantil en México, Trabajo presentado para el
Examen general de medicina, cirugia y obstetricia por el alumno...Ex alumno de la Escuela Nacional Preparatoria y
Ex practicante del Hospital Judrez. Oficina Tipogréfica de la Secretaria de Fomento. Calle de San Andrés, nim.15.,
p.13.
271 |bidem, p.13
272 E] Censo fue llevado a cabo por Juan Vicente Giiemes Pacheco de Padilla y Horcasitas, Segundo Conde de
Revillagigedo (1740-1799), 53° virrey de la Nueva Espafia. (Hijo del Primer Conde, también virrey, varios afios
antes). Véase a Agostoni,C., op.cit., 2010, pp.23-27, Marquez Morfin, L., op.cit, 1994, pp.41-63.
2B3Humboldt, A., Tablas Geograficas, Politicas, del Reyno de la Nueva Espafia que manifiestan su superficie,
poblacion, agricultura, fabricas, comercio, minas, rentas y fuerza militar, México, Imprenta de D. Mariano de
Zufiga y Ontiveros, 1822; Ensayo Politico sobre el Reyno de la Nueva Espafia, México, 12 edicion en espafiol,
Paris, 1822, Imprenta calle de la Rosa, Gran patio del Palacio Real, calle de Monttensier nim.5; la segunda edicién
corregida y aumentada enriquecida con mapas, Paris, 1827, casa de Jules Renouard, Librero, calle de Tournon
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Dado que durante gran parte del siglo XI1X ya no se realizaron otros censos importantes,
que fueran suficientemente confiables, sino hasta los primeros cuatro censos nacionales oficiales
en 1895, 1900, 1910 y 1921, nuestros tesistas se apoyaron en la labor realizada por el ingeniero,
geografo y cartografo mexicano Antonio Garcia Cubas, cuyo criterio estimativo de 0.8 aplicado
al lento crecimiento demografico de entonces, sirvid de base a Gustavo Ruiz Sandoval para
llevar a cabo sus propios calculos y estimar la poblacion de la capital del pais, en distintas fechas

significativas para la sociedad capitalina. Véase tabla 1 2™

Tabla 1. Numero de habitantes en la Ciudad de México (siglo XIX)

EVENTO ANO NUMERO DE
HABITANTES

Guerra de Independencia 1810 131 026

Establecimiento de Ciencias 1830 151 986

Médicas (1833)

Escuela de Medicina en Santo 1850 176 306

Domingo (1854)

Triunfo Liberal y Republica 1870 204 506

Restaurada (1867)

Porfiriato (1877-1910) 1889 450 000

Gustavo Ruiz Sandoval fue el autor de la primera tesis presentada por un estudiante de medicina
mexicano analizando el tema de la mortalidad infantil (1872) cuyo tutor y asesor manifiesto fue
nada menos que José Maria Reyes, un gran experto en su época en salud publica. Entre sus

num.6, ; sexta edicién critica con introduccion bio-bilbliografica, notas y arreglos de D. Vito Alessio Robles,
Editorial Pedro Robredo, México , 1941; Orozco y Berra, Manuel, Historia de la ciudad de México desde su
fundacion hasta 1854, México, Sep-setentas num.112, 1973. Referencias y comentarios de Marquez Morfin, L.,
op.cit., 1994, pp.41-63.
274 Ruiz Sandoval, Gustavo, (1872) Estadistica de mortalidad y sus relaciones con la higiene y la patologia de la
Capital; Si nuestros nacimientos aumentan, “procuremos disputar a la muerte a seres inocentes dignos de toda
proteccion”. De acuerdo con el tesista, el ingeniero Garcia Cubas presentd sus célculos y estimaciones en su
“Estudio sobre la poblacion de la Republica” en el Diario Oficial del Supremo Gobierno de la Republica, afio de
1870 y también en sus Apuntes relativos a la poblacién de la Republica, México, Imprenta del Gobierno en 1858 y
en Noticias Geogréficas y Estadisticas de la Republica Mexicana, México, Imprenta de J.M. Lara, 1857; El
Ingeniero también colabord en repetidas ocasiones en el Boletin de la Sociedad Mexicana de Geografia y
Estadistica, a la que pertenecid. En relacion con la informacion referida en la tabla 1, Lourdes Marquez Morfin nos
da cifras de 168 846 habitantes para 1811 y de 200 000 para mediados del siglo XIX lo que traduce una
subestimacion de 22.5% y 11.9% respectivamente en las cifras proporcionadas en la tabla, lo cual no esta nada mal
tomando en cuenta las dificiles condiciones para reunir informacion en esas épocas. Marquez Morfin, Lourdes, La
Desigualdad ante la Muerte en la Ciudad de México, el tifo y el célera (1813 y 1833), México, Siglo XXI editores,
1994, p.43.
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hallazgos y datos relevantes destaca la clara relacion del poder adquisitivo, el nivel
socioecondémico de las familias y su estamento social, con las cifras de mortalidad. Queda
documentado y declarado en su tesis que los habitantes méas pobres, mas expuestos y con menos
satisfactores eran los que tenian las cifras mas altas de mortalidad de la ciudad. Ruiz Sandoval
reconocia en la “mortalidad de un pueblo” a un indicador relacionado directamente con “los
pasos que una sociedad da para acercarse o alejarse de su bienestar”.?’

Resultaba evidente que los habitantes mas vulnerables a las enfermedades potencialmente
mortales eran los mas pequefios y los mas pobres: los sometidos a los efectos deletéreos de la
economia inequitativa, del medio ambiente y la topografia adversa. Ruiz Sandoval también
calcul6 por primera vez el promedio y la esperanza de vida al nacer del mexicano capitalino en el
periodo entre 1845 y 1871. Este indicador demografico es de gran valor en los estudios de salud
publica ya que es altamente sensible a la pobreza de los habitantes: la esperanza de vida de los
mas pobres puede llegar a ser hasta 20 veces menor que la de los mas ricos y ademas esta en
proporcién inversa a las muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias. Mientras mayor
sea la esperanza de vida de una colectividad humana menor sera su proporcion de nifios
fallecidos por enfermedades infecciosas y parasitarias.

En su investigacion, el tesista Ruiz Sandoval establecid este parametro en un promedio de
26.7 anos; una “cifra desconsoladora” sobre todo al comparar con el de otras naciones y “pueblos
civilizados” como Paris con 40 afios de vida media. Al iniciar el ultimo cuarto del siglo XIX en
el porfiriato, la cifra seria de 22.6 afios. Otro de nuestros tesistas, Demetrio Mejia obtuvo para el
afio de 1876 una cifra aln mas baja, de 18.7 afos. ElI promedio de vida del mexicano de ese
entonces, de acuerdo con estas fuentes podia llegar en muchas ocasiones a sobrepasar apenas los

limites de la adolescencia.?’®

275 Sjendo en esa época las unidades de recoleccion y recepcion de los datos para formar la estadistica de la capital
los juzgados del Registro Civil, los que eran correspondientes a las zonas con el menor valor de la tierra y la
propiedad arrojaban los datos con mas alta mortalidad: &rea este-sureste correspondiente a zonas lacustres y
apartadas: Xochimilco, Milpa Alta y Tlahuac, a pesar de su baja densidad poblacional. Para darnos una idea, en la
Gltima década del siglo X1X cerca del 32% de la superficie del Distrito Federal estaba ocupada por poblacion rural,
correspondiendo a la Prefectura de Xochimilco el 9.7%; es decir uno de cada diez capitalinos vivia en esta
demarcacién. Véase a Garcia Cubas, Antonio, (1894) Geografia e Historia del Distrito Federal, México, Antigua
Imprenta de E. Murguia, Edicion facsimilar del Instituto Mora, 1993, pp.9-10; Ruiz y Sandoval, Gustavo, (1872)
pp.15-16.
278 Ruiz y Sandoval, Gustavo, (1872), pp.17-18; Para Mejia era motivo de asombro “la crecida mortalidad en los
primeros afios de la vida”. Efectivamente las cifras mostraban que correspondia practicamente a la mitad de todos
los fallecimientos. Por lo tanto, resultaba de vital interés averiguar sus causas y “poner al servicio de la ciencia” los
medios para resolverlo y poder incidir en el “lento y paulatino crecimiento” de la poblacion. Este autor reporta una
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Otro patron poblacional muy caracteristico, observado y analizado por los jovenes
profesionales de la medicina, era el alto indice de fecundidad que caracterizaba a las madres
mexicanas.?’’ México vivia una época en la que se empezaba a dar un tratamiento estadistico
demografico al fendmeno de la muerte hacia la segunda mitad del siglo XIX mediante la
medicion de las transformaciones ocurridas en los procesos de mortalidad, natalidad, fecundidad.

El objetivo final de este proceso seria el de llevar al pais a una transicion demogréfica,
sentar las bases para una correcta interpretacion de las mediciones y estimaciones realizadas para
de esta forma poder crear nuevas expectativas en su cumplimiento: pasar de un estado de
carencias caracterizado por alta mortalidad y fecundidad a otro con menos defunciones y
nacimientos, para finalmente llegar a un idilico equilibrio demografico dominado tanto por sus
pocas muertes y nacimientos, caracterizado por la prosperidad econémica.?’®

Desde mucho tiempo atrés la natalidad decrecia tanto en Europa como en América y la
existencia de los nifios estaba constantemente amenazada. Era una de las principales
preocupaciones de los médicos y expertos en higiene. Por lo tanto, la mortalidad infantil se

consideraba un fenébmeno que requeria un estudio minucioso en nuestro pais con la finalidad de

pérdida de 1189 ciudadanos por afio (muchos de ellos nifios) en el periodo comprendido entre 1874 y 1878; Mejia,
Demetrio (1879). El autor Mejia hace la aclaracion que el afio de 1876 hubo una epidemia de tifo que contribuy6 a
las cifras tan bajas de esperanza de vida. Compara con la ciudad de Oaxaca donde sus habitantes tenian seis afios
mas de vida media que los capitalinos, p.7 y 17; Quintanar, Agustin (1889) p.16; Morelos, José B., “Diferencias
regionales del crecimiento econémico y la mortalidad en México”, en Ignacio Almada Bay, La Mortalidad en
México, 1922-1925, 1982, Edicion del IMSS, pp. 113-125; Hernandez Bringas, Héctor y René Jiménez Ornelas,
“Un Panorama de la Mortalidad Infantil en México”, Aportes de Investigacion/48, UNAM, CRIM (Centro de
Investigaciones Interdisciplinarias) Cuernavaca, Morelos, 1991, pp.14-18.
277 En su tesis Jests Rodriguez Tovar nos habla de la “gran fecundidad de las mujeres mexicanas™ a las que tratd
durante su practica hospitalaria. Y al mismo tiempo, de la elevada cifra de mortalidad de nifios. Habia muchas
madres que llegaban a procrear hasta 22 nifios de los cuales le sobrevivian solo tres; las que habian tenido 14 y solo
uno de ellos habria sobrevivido, entre otros muchos ejemplos. Rodriguez Tovar, Jesis (1904), Enfermedades de los
nifios que producen mayor cifra de mortalidad en México, tesis que para el Examen general de medicina, cirugia, y
obstetricia presenta al jurado calificador...alumno de la Escuela Nacional de Medicina de México, ex practicante del
Hospital General de San Andrés, ayudante de clinica del Instituto Patoldgico Nacional. México, Tipografica “El
Libro Diario”, 4* del 5 de mayo, nam. 19, p.5. Rodriguez Tovar pertenecié a la generacion estudiantil de fin de siglo.
Estudio la carrera de medicina entre los afios 1895 y 1902. Presentd examen profesional: 13 de septiembre de 1905.
Fue aprobado por unanimidad y sus sinodales fueron los profesores Nicolas Ramirez de Arellano, Benjamin
Bandera, José Ramos, y Ruiz Endorzain. [Expediente 46 436, AHUNAM, Fondo estudiantes]
2718 «“A una natalidad fuerte le corresponde una mortalidad también elevada”, Del Pino, Victor, (1911), Higiene de la
Primera infancia, tesis inaugural que para el Examen general de medicina, cirugia y obstetricia presenta el
alumno...texto mecanografiado, p.2; El proceso descrito se refiere a la llamada “transicion demografica”, dominado
(para el caso de México y otros paises Latinoamericanos) por un prolongado descenso en la curva de mortalidad
infantil hasta llegar a la situacion propia de los estados modernos, “civilizados”, desarrollados y tecnificados, en las
postrimerias del siglo XX. Gonzilez, Gonzalez, Norma, “El estudio de la muerte como fenémeno social, La
reflexion metodoldgica y el trabajo epidemiologico” en El Colegio de México, A.C., Estudios Socioldgicos, vol.
XVIII, nim.3, septiembre-diciembre, 2000, pp.677-694.
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conocer sus principales factores determinantes. Para tal fin se impulsé el uso del método

estadistico.2™

4.1.2 La estadistica de la salud en México: el estudio “moderno” de los procesos
vitales
Como ya se sefialo existe en nuestro pais una tradicion bien documentada en los estudios para
conocer datos, hechos, riquezas en recursos materiales y humanos, que se remonta al periodo
colonial en su etapa ilustrada y a los primeros afios del México independiente. Un
acontecimiento de primer orden en este ramo de la ciencia y la administracion publica fue sin
duda la creacion del Instituto de Geografia y Estadistica en 1833 por Valentin Gomez Farias y de
su foro de informacién el Boletin de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica en sus
diferentes épocas.?°

Ya vimos que los primeros estudios sobre mortalidad infantil y la aplicacion de la
estadistica en salud fueron llevados a cabo desde 1845 en México por José Maria Reyes.?®! Para
Ruiz Sandoval la estadistica y en general el método numérico eran un buen instrumento para
conocer la verdad a través de datos evidentes, ciertos, claros, sencillos, comparativos y de la
misma especie lo que permitia sacar deducciones y obtener conclusiones valederas y
aplicables.?82

Las principales interrogantes que se planteaban nuestros tesistas al respecto eran: ;Qué
relaciones existian entre las cifras de mortalidad de los nifios de la capital y sus enfermedades
reinantes? y ¢Podrian evitarse o reducirse estas muertes, especialmente aplicando las reglas

dictadas por la higiene publica y privada? ¢Los datos que se tenian eran fiables y escrupulosos,

279 Martinez, Federico, (1899) “Ligeros apuntes sobre higiene de la primera infancia”, tesis inaugural que para el
examen general de medicina, cirugia y obstetricia presenta al jurado calificador el alumno de la Escuela Practica
Militar, ex practicante del Hospital de Maternidad e Infancia y del Hospital de San Hipdlito, México, Tipografia,
Avenida Juarez nimero 624,p.1 y 7; Del Pino, Victor (1911), Higiene de la primera infancia, tesis inaugural que
para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia presenta el alumno...Texto mecanografiado, pp.2-5.
280 De la Pefia, S., op.cit., 1994, pp.38-59; Agostoni,C., Andrés Rios Molina, op.cit. 2010, pp.23-38. La lectura
detallada de la obra de Claudia Agostoni y Andrés Rios Molina, Las Estadisticas de salud en México, Ideas, actores
e instituciones, 1810-2010, México, UNAM/IIH, Secretaria de Salud, de 2010 y de la obra de Jaime Bustamante,
Laura Giraudo y Leticia Mayer, La Novedad Estadistica, cuantificar, cualificar y transformar las poblaciones en
Europa y América Latina, siglos xix y xx, Ediciones Polifemo, Madrid, 2014, han sido de primera importancia en el
desarrollo de esta investigacion y quiza también para otros investigadores que emprendan estudios histéricos sobre
la estadistica en salud.
281 «F] primero que ha hecho resaltar entre nosotros la utilidad y ventajas del método estadistico es José Maria
Reyes”. Mejia, Demetrio (1879) p.14.
282 Ruiz Sandoval, Gustavo (1872), pp.7-9.
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estaban recolectados con pericia y habilidad? Hasta 1889 existian muy pocos trabajos analiticos
y “numéricos” sobre la mortalidad en general y con excepcion al realizado por Jose Maria Reyes,
no se habria realizado ninguno especifico de mortalidad infantil.

Mejia encontré que en el periodo de 1869-1873 hubo 37,953 decesos, la mitad de los
cuales eran nifios menores de 10 afos. Los estudios estadisticos demostraban que en la primera
infancia y en especial la etapa de recién nacido, las defunciones eran tan numerosas que era
necesario y urgente incrementar este tipo de abordajes periédicamente para realizar un
seguimiento y buscar un mismo lenguaje metodologico para todos ellos con el fin de “ir
purgando algunos errores que como obras humanas pudieran adolecer” y “observar todos y cada
uno de los preceptos higiénicos”.?3

Dentro de los grandes problemas que se han presentado en los estudios analiticos
demograficos en salud destacan la subestimacion y el subregistro de los datos a analizar. Estos
son los obstaculos tradicionales con los que se ha enfrentado siempre el sistema de recoleccion y
captura de datos para el andlisis estadistico en México. En el periodo de 1869-1872, Mejia llamo
la atencion de que 31,276 familias no habian registrado a sus nifios recién nacidos en los
juzgados del Registro Civil. En cambio, la gran mayoria de ellos habian sido bautizados, y
quedaba constancia de ello en los libros de las parroquias de la ciudad. Estaba claro que las
fuentes de informacion oficiales eran limitadas y por lo tanto en los estudios e investigaciones
demograficas se deberia acudir a diferentes tipos de fuentes para obtener una informacion mas
segura y confiable, siguiendo y respetando las costumbres y las tradiciones comunitarias.?®*

Era motivo de inquietud que no se concediera “toda la importancia debida” al ejercicio
estadistico en materia de salud y en muchas ocasiones se dependiera mas de iniciativas y
esfuerzos individuales de personajes lideres del mundo académico y profesional como Antonio
Garcia Cubas, Manuel Orozco y Berra, Eduardo Liceaga o el Baron de Humboldt, que de las
politicas institucionales. Este tipo de estudios de investigacién a la postre enriquecerian

notablemente la calidad de la practica médica prestada en cada nosocomio de la ciudad.?®

283 Quintanar, A., (1889), pp.11-12; Velasco, Santiago, (1909) Higiene de la primera infancia, Tesis inaugural del
alumno...Edicion colectiva de la ENM, p.73.
284 Mejia, D., (1879), p.8. Menciona el tesista que 31,276 familias “dejaron de cumplir con la ley e igual nimero de
nifios pasan desapercibidos en los libros de nacimientos del Registro Civil, omisién muy censurable sobre la cual
debe fijarse la autoridad” y de esta manera este problema se convertia en la principal fuente de subregistro de datos.
285 “Mucho trabajo ha costado al Dr. Liceaga establecer, aunque sea en bosquejo un registro de estadistica de las
enfermedades generales del Hospital de Maternidad e Infancia”, Sousa Gonzélez, Rafael, (1886), Algunas
190



¢Cual era la metodologia estadistica méas efectiva, practica e idonea que permitiera
explicar las causas de las enfermedades infantiles mas mortiferas? Para contestar la pregunta
habria que partir de una definicion de estadistica de la época. “La recopilacion de los pormenores
de las observaciones que deben servir como datos para obtener la ley de un fenémeno”?®® La
definicidn anterior implicaria una “recopilacion exacta” de datos y una “interpretacion adecuada”
de los mismos. Y en el caso de los nifios, se agregaria ademas otro elemento: “lo especial de las
enfermedades de los nifios”, es decir los elementos que marcaran los factores de diferencia con la
patologia del adulto y de la mortalidad general, con la finalidad de establecer una metodologia
mas certera, mas confiable o (til, para las enfermedades infantiles.?’

Otro tesista, Agustin Quintanar, pensaba que un objetivo central de la estadistica era dar a
conocer las relaciones que ligaban los hechos con sus causas. Esto se lograba “traduciendo en
cifras los grados de frecuencia de cada manifestacion [...] obteniendo su media y registrando el
mayor numero posible de cantidades.” De esta manera seria posible ordenar las cantidades
encontradas determinando sus desviaciones posibles y probables alrededor de una media, o
promedio de los datos obtenidos.?®® Aplicado a la medicina, la informacion asi obtenida
conformaria en conjunto “documentos preciosos” que, acumulados afio con afo, verificados o
corregidos, conducirian a “neutralizar muchas causas de insalubridad, y a favorecer el
mejoramiento fisico y moral del pueblo”. En otras palabras, a preservar la vida.

La estadistica ensefiaba por consiguiente que “tanto en la sociedad como en la naturaleza
los acontecimientos estan ligados entre si en una relacion causa y efecto” y nos permitia
descubrir algunas causas y “prever algunos efectos.” La primera operacion consistia en reunir y
enumerar hechos, con la mayor exactitud posible, lo que nos llevaria a conocer “verdades reales
que servirian de base fija a raciocinios utiles.” Estos “diferirian de aquellos inutiles, que se

fundan en conjeturas.” Conociendo los estados patoldgicos mas mortiferos era posible investigar

consideraciones sobre estadistica de enfermedades de nifios. Tesis inaugural presentada al Jurado calificador para el
examen de medicina, cirugia y obstétrica por el alumno...México, Tipografia de Berrueco Hermanos, calle de San
Felipe Neri 20, pp.10-11.
28| hidem, pp.21-22.
287 |bidem, pp.21-22.
288 Quintanar basaba sus ideas, en gran parte en los criterios formulados por Jacques Bertillon (1851-1922) personaje
influyente en el mundo de la estadistica sanitaria cuyas ideas impactaron en el ambiente médico mexicano. Este
personaje se desempefio como jefe del Departamento de Estadistica en la ciudad de Paris (puesto similar al que
ejercia en México, Antonio Pefafiel) dirigié la comision que introdujo la clasificacién de las enfermedades y las
causas de muerte. (1891-1893) que lleva su nombre y que estaba en boga a finales del siglo XIX.
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sus antecedentes mas comunes y después de numerosas observaciones de casos, poder establecer
las relaciones mas importantes entre ellos. De esta manera, se fijarian las relaciones de las
patologias entre si y entre sus fendmenos causales. Convenia recurrir a ella sobre todo cuando los
fendmenos eran mas complicados y menos aplicables a la experimentacion. Fue tan grande el
impacto que tuvo el método estadistico, que para algunos se trataba de una “nueva medicina”.?%°

El Congreso Nacional de Higiene, efectuado en 1882, cuya Memoria fue publicada el 4
de diciembre de 1883, establecié un modelo metodoldgico para ser utilizado en hospitales civiles
y particulares. Rafael Sousa Gonzélez lo adapté en su tesis Algunas consideraciones sobre
estadistica de enfermedades en nifios (1886), a la estadistica aplicada en nifios internados en el
Hospital de Maternidad e Infancia. Su autor lo consideraba maés realista y practico, ideal en la
medicién de la mortalidad ocasionada por las enfermedades méas graves en los nifios
hospitalizados en este nosocomio entre los afios 1881 y 1885.

Sousa dividio las enfermedades padecidas por los pequefios hospitalizados en catorce
distribuciones de frecuencias que listaban los casos por aparatos y sistemas y de acuerdo con su
tipo o caracter: respiratorio, digestivo, nervioso, 6rganos de los sentidos, articulaciones, corazon,
genito urinario, piel, higado y vias biliares; padecimientos quirdrgicos, ‘“constitucionales”,
infecciosos y contagiosos, “huesos0s” y circulatorios. En cinco afios de observacion registrd 103
defunciones (de 530 casos totales) lo que representaba una mortalidad de 19.4%. Uno de cada
cinco nifios hospitalizados fallecio; 20.6 nifios por afio o sea casi dos nifios por mes.

La tesis de Souza Gonzalez (1886) fue la primera en abordar la estadistica aplicada a las
enfermedades infantiles para conocer causas y determinantes. Sus datos nos proporcionan una
muestra de lo ocurrido en el dmbito sanitario de la capital durante la época estudiada: las
variaciones y las constantes en la distribucion de frecuencia anual de las enfermedades infantiles,
asi como la “capacidad aniquiladora” de cada enfermedad que afectaba al nifio y desde luego la
capacidad resolutiva del hospital para curar o resolver los diferentes problemas de salud y sus

limitantes.

289 En la segunda mitad del siglo XIX fue muy grande el impacto que tuvo el método estadistico en el medio de la
medicina mexicana y tal vez no exagerariamos si dijéramos que en mas de un sentido fue similar al que tuvo en su
momento el inicio de la bacteriologia y la teoria causal de los gérmenes: “El practico recurre a la estadistica para
declarar la utilidad de una nueva medicina” Quintanar, A., (1889), pp.11-12. Ver Agostoni, Claudia, y Rios Molina,
A., op.cit, 2010, pp. 9-164.
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Quedaba claro que el Hospital de Maternidad e Infancia era el nosocomio de la ciudad
que atendia al segmento mas pobre de los nifios. Sus historias clinicas y personales revelaban que
sus familias sufrian de una gran inestabilidad laboral; sus progenitores, cuando los habia,
cambiaban con frecuencia de ocupacion “segln las circunstancias pecuniarias”. Para el autor las
condiciones del habitat en el que crecian los nifios, su microambiente, resultaba un elemento
critico a considerar ya que “contribuia demasiado” en el desarrollo y tipo de padecimientos de
los pequefios. Este factor podia llegar incluso a establecer la diferencia entre vivir o morir para
un nifio enfermo. Incidia directamente en la “constitucion” del infante, o sea en su “equipamiento
bioldgico y moral” con el que venia “armado”. En estos pequefios habitantes de la ciudad las
enfermedades mas frecuentes eran también “las mas peligrosas” y graves, lo cual los colocaba en
una situacion de gran riesgo y vulnerabilidad.?®

De los nifios que fueron hospitalizados por enfermedades del aparato respiratorio (el
6.7% de la totalidad) fallecieron, el 36.1%; es decir uno de cada tres de ellos, y la cuarta parte lo
hizo de neumonias y bronquitis agudas. Si esto ocurria en un nosocomio en un ambiente
controlado por profesionales, ¢Qué sucederia en sus domicilios? Los nifios internados por
enfermedades del aparato digestivo fueron el 16% del total falleciendo el 29%; uno de cada tres
nifios por diarreas simples y por disenteria la cifra llegd al 40% de fallecidos. Vemos que
evidentemente la disenteria era una variedad de diarrea especialmente grave y de alta mortalidad
en los pequefios capitalinos. Las enfermedades diarreicas representaban uno de los més grandes
problemas de salud en la Ciudad de México de la época; era muy facil para los nifios adquirirlas,
y cuando evolucionaban a la cronicidad pasaban a representar un mayor riesgo sanitario por sus
complicaciones posteriores.

Dentro de los factores determinantes de la enfermedad diarreica el autor sefiala la
denticion, la pésima alimentacion y las caracteristicas fisicas de la ciudad. Focos de infeccion en
el medio ambiente, vecindades estrechas, tipo de alimentos consumidos, influencia atmosférica y

climética, estios o veranos calurosos, destete temprano, enfriamientos. Otro tanto influian el

2% Se consideraba a la “constitucion” de un cuerpo infantil, como la suma de elementos tanto hereditarios como
adquiridos de los que estaba provisto, lo que finalmente explicaba el comportamiento individual a la enfermedad y
la capacidad de respuesta de cada sujeto a la misma. Véase: Souza Gonzalez, R., (1886) Algunas consideraciones
sobre estadistica de enfermedades en nifios, tesis inaugural presentada al jurado calificador para el examen de
medicina, cirugia, y obstetricia por el alumno...México, Tipografia de Berrueco Hermanos, calle de San Felipe Neri
nam. 20, pp.13-20, 23-32.
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sistema de aprovisionamiento de agua para consumo humano y la red de distribucion de
alimentos: rastro, mercados, expendios de leche y establos.

También llama la atencion en la tesis de Souza Gonzalez la alta mortalidad relativa de las
enfermedades articulares, como los “reumatismos” y las llamadas “coxalgias”, muchas de origen
tuberculoso, asi mismo las artritis supuradas y cronicas de las que murieron el 13% de los nifios
internados que las padecieron. Quedaba claro que los “reumatismos” no eran padecimientos
privativos del adulto mayor. Los nifios también los padecian, y podian morir por su causa. Las
enfermedades orgénicas del corazon, aunque eran relativamente poco frecuentes tenian una alta
mortalidad: cerca del 80% de los nifios hospitalizados por esta causa fallecieron.

Otro grupo de enfermedades con un alto indice de mortalidad eran los padecimientos del
sistema nervioso que mataban a uno de cada tres nifios (31.4%). Las meningitis agudas eran muy
temidas y eran responsables del 90.9% de los decesos. Menos estudiadas han sido las
hemorragias cerebrales infantiles (100% de sus casos fallecian), los tumores cerebrales 50%, y
otras lesiones cerebrales, con el 30% de muertes.

Casos sin duda interesantes eran las enfermedades “constitucionales” como la tisis. La
“romantica” tuberculosis era altamente letal para los nifios: 75% de mortalidad; escrofulosis,
falleciendo el 11.3% de los nifios internados por este padecimiento.?®* La anemia, con el 18.9%
de los ingresos registrados podia ir acabando lentamente con la vida de los menores. La anemia
de esa época, poco estudiada, era una enfermedad muy frecuente, asociada a otros problemas de
salud de tipo crénico. Por las diferentes descripciones y las diversas lecturas que hacen de ella
los diferentes autores de la época, se puede lanzar la hipotesis que haya sido una enfermedad con
mayores dimensiones que en la actualidad, y quiza contribuido al agravamiento y la mortalidad
de muchas enfermedades de la época.

Las llamadas enfermedades constitucionales en su conjunto representaron el 13.9 % de
los ingresos, con un porcentaje de fallecidos del 18.9%: la mayoria de ellos por complicaciones

de tisis pulmonar y escrofulosis: dos padecimientos muy relacionados entre si y considerados

291 Escrofulosis, enfermedad por “derecho propio” estaba muy asociada a la tuberculosis y se presentaba en nifios
enfermizos, fragiles, palidos, con ganglios crecidos en el cuello, grandes pestafias, catarros frecuentes, costras en las
narinas, pequefias flictenas o ampollas en la cornea, parpados inflamados, “escurrimientos” en los oidos, erupciones
diversas en la piel. Valenzuela, F., (1895), Breves consideraciones sobre la coxotuberculosis y su tratamiento; tesis
para examen general, tesis para examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Oficina Tipogréfica de la
Secretaria de Fomento, p.20; Macouzet, R., Arte de criar y curar a los nifios, (1910), Barcelona, Editorial de Fidel
Giro, pp.153-154.
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hereditarios, es decir asociados a una predisposicion muy marcada a padecerlos por causas que
precedian a la gestacion de los nifios: padres sifiliticos, alcohdlicos, valetudinarios o enfermizos.
Por lo tanto, no eran precisamente consideradas congénitas o adquiridas “in utero”. LOS
padecimientos por resolverse por procedimientos quirurgicos tuvieron una mortalidad de 14.4%.
El mal de Pott, abscesos (fosa iliaca), cuerpos extrafios (laringe), heridas (region parietal),

quemaduras de tercer grado (trax,) tumores (cabeza y orbita).?%2

4.1.3 Las variaciones y las constantes
Algunas enfermedades infantiles se caracterizaban por tener una mortalidad muy constante; sus
cifras se repetian una y otra vez en cada estadistica y su incremento en algunos afios se explicaba
por el aumento global de la poblacion. Tal era el caso de las afecciones del corazon, la alferecia,
la eclampsia, las apoplejias cerebral y pulmonar, las anginas, las afecciones de las vias urinarias,
las congestiones, la disenteria, la encefalitis y los “reblandecimientos”, que por otra parte no eran
especificas de los nifios, sino que afectaban a todas las edades.?%

Otras enfermedades disminuian sus cifras por la presencia de las epidemias que en
ocasiones solian tener tantas victimas que disminuian estadisticamente las cifras de otras
afecciones. También se explicaba en parte por los avances de las técnicas terapéuticas y mayor
efectividad de algunos medicamentos cada vez “menos expoliadores y debilitantes”; o bien por
el cada vez mas creciente “perfeccionamiento de las técnicas y la metodologia en el

diagndstico”.2%

292 Tablas contenidas y analizadas en las paginas 23-76 de la tesis de Rafael Sousa Gonzalez, (1886).
293 «Alferecia” era un término aplicado a las crisis convulsivas desencadenadas por fiebre en los nifios. (ver la
Historia de la pediatria en México, op.cit., p.288).
2% Mejia, D., (1879), pp.10-11, 21. Tanto Demetrio Mejia como Gustavo Ruiz Sandoval eran originarios de Oaxaca.
Mejia naci6 el afio de 1849 e hizo sus primeros estudios en dicha ciudad. estudié en la ENM recibiéndose en 1872.
Fue catedratico de Clinica Interna, en la escuela de medicina hasta su muerte. En 1873 ingres6 a la Academia
Nacional de Medicina. Fue presidente de la Academia en 1890 y 1911. Falleci6 el 11 de noviembre de 1913. Por su
parte Ruiz Sandoval naci6 el 8 de febrero de 1852, estudiando y titulandose médico en la ENM en 1876. Fue coautor
junto con el profesor Luis Hidalgo y Carpio en su conocida obra de Medicina Legal. Fue autor de dos Memorias
premiadas por la Academia Nacional de Medicina: sobre Estadistica Médica y Mal del Pinto. Su centro institucional
de trabajo fue el Hospital Juarez, atendiendo diariamente a los 50 enfermos que tenia la llamada “sala de San
Miguel”. Fue director de la Escuela de Agricultura, y colabord -poco antes de fallecer- con el profesor Domingo
Orvafianos en la recoleccién de datos para su Ensayo de Geografia Médica y Climatologia de la Republica
Mexicana, -un precedente de la actual Encuesta Nacional de Salud-que salié publicado en 1889. Murid durante una
epidemia de tifo en la Ciudad de México el 23 de noviembre de 1884. VVéase para ambos personajes: Necrologia de
Demetrio Mejia, Gaceta Médica de México, t. VIII, nim.2, noviembre de 1913, p.261;Diccionario Porrua de
Historia, Biografia y Geografia de México, 62 edicion, 1995, (12 edicion 1964), v Ill, p.2184; Necrologia y datos
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Una vez conocido el comportamiento de la enfermedad en el tiempo, en diferentes
escenarios, deduciendo sus causas, factores predisponentes, determinantes y auxiliados
convenientemente por la metodologia estadistica, los profesionales de la salud estarian en
mejores condiciones de poder incidir sobre la salud y la muerte del nifio. ;Cémo? Echando mano
de otro gran instrumento: la higiene. “Haciendo uso especial sobre las causas de las
enfermedades y darnos los preceptos que fielmente observados nos pueden preservar de muchas
enfermedades y conocidos los antecedentes podremos prever los padecimientos que afligieran a
la humanidad.”

De esta manera la higiene con “sus leyes especiales”, fungia como una guia “para
procurar el aumento de la poblacion”, dar a conocer las reglas “para que la migracion tuviera el
mejor éxito” o bien para disminuir la mortalidad en la unidad de tiempo y alejar hasta donde
fuera posible “el termino inevitable de todo ser viviente, la muerte”: frenar la pérdida masiva de
esa gran “fuente de riqueza” que representaba para la nacion la infancia, incrementar la vida

media y la esperanza de vida de los mexicanos.?%®

biograficos, (de Gustavo Ruiz y Sandoval), Gaceta Médica de México, t XIX, nim.25, 1 de diciembre de 1884,
p.557, misma revista, t V11, nim.6, junio de 1912, p.361.
2% Quintanar, A., (1889) p.12.
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Originario de Oaxaca, el Dr. Demetrio Mejia nacid el ano de 1849 e hizo sus primeros
estudios en dicha ciudad. Estudié en la ENM recibiéndose en 1872. Fue catedratico de
Clinica Interna, en la Escuela de Medicina hasta su muerte. En 1873 ingresd a la
Academia Nacional de Medicina. Era conocido por su gran talento clinico, al grado de
llegar a presidir la seccion de Medicina Interna en la Academia Nacional de Medicina.
Fue presidente de la Academia en 1890y 1911. Falleci6 el 11 de noviembre de 1913.2%

MORTALIDAD £ 3

Cardenas de la Pefia, E., Benjamin Flores, José Ignacio Conde, Mil Personajes del siglo XIX, 1840-
1870, México, Banco Mexicano Somex, 1979.

2% Necrologia de Demetrio Mejia, Gaceta Médica de México, t. VIII, nim.2, noviembre de 1913, p.261;
Diccionario Porrta de Historia, Biografia y Geografia de México, 62 edicion, 1995, (12 edicion 1964), v 11, p.2184.
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Uno de los primeros y principales argumentos y motivaciones de nuestros tesistas para
emprender abordajes y estudios de mortalidad fue la alta mortalidad imperante en la infancia de
la capital mexicana.?®” Se pensaba que la mortalidad infantil si bien era un fenémeno universal
era predominantemente urbana. En el caso de la Ciudad de México morian més nifios dado su
mayor indice de natalidad y su mayor densidad poblacional. La explicacion dependia méas de
factores bioldgicos, sociales y culturales que de las leyes poblacionales. Un conjunto de
situaciones complejas, diversas y lejos de una causalidad simplista.?®® En México la mortalidad
general por cada 1000 habitantes era de 53.2 en el afio de 1877. En los nifios menores de un afio
se cuadruplicaban estos nimeros por arriba de 200 x 1000 habitantes.?*®

La existencia de los nifios “estaba continuamente amenazada” y esto requeria una alianza
entre las familias y el Estado. Sin embargo, quedaba claro que esta alianza no habia sido
suficiente, y se requeria una mayor participacién colectiva de la sociedad y del gremio de los
profesionales de la salud para enfrentar el colosal reto. En esta lucha la higiene se constituiria en
un “poderoso escudo” para proteger a la infancia.>® Desde la primera tesis elaborada sobre la
temética de Mortalidad infantil, su autor Gustavo Ruiz Sandoval quedo “asombrado” por la alta
tasa de mortalidad infantil que caracterizaba a la poblacion infantil en México y sus inquietudes

y propuestas marcaron el camino para los tesistas que siguieron sus pasos.

297 La mortalidad general en el periodo de 1869-1873 fue de 37,953 individuos de los cuales el 50% eran nifios
menores de 10 afios. En el siguiente periodo de 1874-1878, se presentd un incremento progresivo de la mortalidad
hasta del 30%, siendo la mayor parte del incremento en los nifios. Mejia, D., (1879), pp.10-14.
29 «gGj espanta el nimero de defunciones en la primera infancia, siempre han sido las mismas y lo seran, mientras no
se modifiquen en el sentido de la higiene, los procedimientos de las diversas clases sociales desde el matrimonio
hasta el embarazo; desde este hasta el alumbramiento; desde este hasta el fin de la lactancia; desde ésta hasta la
completa denticion”, Morales Pereira, Samuel,(1888) Algunas consideraciones sobre las causas que motivan la
gran mortalidad de la primera infancia y recursos que deben oponerse para combatirlas, por... fundador y director
del Hospital de Nifios de la Ciudad de Puebla; miembro de la Academia Nacional de Medicina de México; medalla 'y
recompensa de la misma etc. México, Oficina Tipogréfica de la Secretaria de Fomento. Calle de San Andrés
nim.15, p.7.
2% En Paris, una ciudad con mas del doble de la poblacion de la Ciudad de México de la época, ese mismo afio se
reportd un indice de Mortalidad general de 26.4 por cada 1000 habitantes; la mitad de la tasa mexicana. Mejia, D.,
(1879), p.17.
300 “Hoy se han unido a los esfuerzos de los padres los de los gobiernos [...] para proteger la vida de los nifios —sus
hijos- y sustraerlos de una muerte segura [...] todos los niflos tienen derecho a la vida” Martinez, F., (1899), pp.7-8.
301 “No puede uno menos que asombrarse de la crecida mortalidad que hay en los primeros afios de la vida”. Y
efectivamente era practicamente la mitad de la poblacion total. Resultaba de “vital interés el tratar de averiguar las
causas de esto” y “poner al servicio de la ciencia los intentos de resolverlo, asi como incidir en el “lento y paulatino
crecimiento” de la poblacion. Ruiz Sandoval, G., (1872), p.20.
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¢Por qué se morian tantos nifios en la Ciudad de México? La gran mortalidad en los
primeros afios de la vida se explicaba por una combinacion de factores determinantes tanto
extrinsecos como intrinsecos: agentes atmosféricos, climatolégicos y topograficos que
caracterizaban y afectaban a la urbe; las caracteristicas y el estado de las viviendas, el habitat en
el que crecian los nifios, la pobreza “fisica y espiritual” que rodeaba y afectaba a sus habitantes;
los factores bioldgicos, constitucionales y hereditarios, los fendmenos asociados con la
alimentacion de los nifios, asi como algunas etapas de su crecimiento y desarrollo: destete y
denticién basicamente.30?

Como determinantes de muerte, los fendmenos asociados a la alimentacion, sobre todo la
lactancia, tenia una gran importancia en la patologia infantil. El caso de la denticion ocupaba un
lugar particular en los cuidados del nifio de la época ya que provocaba en “la naturaleza del nifio
una revolucién” y su consecuencia era un gran numero de achaques y enfermedades que
contribuian no poco a la mortalidad de entonces. La denticidn era una circunstancia considerada
como un momento critico en el desarrollo de los nifios fuertemente asociado a las diarreas
infantiles.3%3

Mejia observo que los afios en los que morian menos nifios, coincidian con la presencia
de epidemias que “arrebataban muchos adultos” como las de tifo, y también por el incremento de
otras enfermedades no exclusivas de la infancia, sino comunes a todas las edades como las
enfermedades diarreicas, enterocolitis, pulmonia, meningitis, disenteria, tuberculosis y hepatitis.
Las enfermedades mas mortiferas en los nifios no eran las exclusivas a esta época de la vida.
También encontrd que de las personas fallecidas por enterocolitis mas de la mitad eran nifios, y

la pulmonia tenia una situacion semejante. Las tres cuartas partes de los pobladores que padecian

302 Los factores “exdgenos” o extrinsecos de la mortalidad infantil son aquellos que dependen del medio ambiente en
el que nace y crece en sus primeras semanas de vida un nifio, los relacionados con el parto, y con una fuerte dosis
social y cultural; los “enddgenos” o intrinsecos dependen mas de la biologia y las caracteristicas hereditarias y
congénitas de los sujetos. Es mas facil para las sociedades incidir sobre los exdgenos para bajar las cifras de
mortalidad; los endégenos dependeran mas de la capacidad tecnoldgica y cientifica de los paises y por lo tanto seran
mas lentos en resolverse, sobre todo para los paises pobres como el nuestro. Cordero, E., (1968) “La subestimacion
de la mortalidad infantil en México”, Demografia y Economia, t.I1, pp.205-225.
303 “Los excesos o las privaciones en la madre viene a resentirlos el nifio con el padecimiento de sus vias digestivas”
y la denticién: “trae entre sus fendmenos simpaticos el padecimiento del canal intestinal”. Ruiz Sandoval, G., (1872)
pp.20-22.
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las mortiferas meningitis y disenterias eran infantes. Una de cada cinco muertes por tuberculosis
se trataba de un nifio o una nifia de la ciudad.>**

La elevada mortalidad infantil no era un fendmeno exclusivo de México. Incluso en las
capitales europeas se reportaban cifras altas también en el primer afio de la vida de los nifios. En
todos los paises del viejo continente se reportaban cifras cercanas a los 200 fallecimientos de
nifios menores de un afo por cada 1000 habitantes. Y en México las cifras eran muy semejantes.
Las tasas mexicanas en el primer afio de vida llegaban a los 213 por cada mil habitantes. Pero
eran cifras incluso menores que las de Francia (216 x 1000), Prusia (220), Espafia (226), Austria
(303), Rusia (311) e Italia (254) y ligeramente superiores a Bélgica (186) e Inglaterra (170). En
cambio, en el grupo de 1 a 5 afios la mortalidad disminuia notablemente en la mayoria de las
ciudades europeas en porcentajes descendentes que iban del 67.8% al 34.8% a diferencia de lo
que ocurria en territorio nacional donde “la ventaja alcanzada se perdia” y la mortalidad
continuaba “muy crecida hasta los diez anos”. La mortalidad infantil finalmente excedia, en el
pais al 50% de la mortalidad general 3%

¢Por qué se presentaba este fendmeno en México? Dentro del abanico de explicaciones
imperantes resaltaba que en las enfermedades que “atacaban” a los nifios dentro de su primer afio
de vida predominaban “las naturales e inevitables”. Dentro de sus factores determinantes
destacaba “el paso del nuevo ser de un medio protegido a otro exterior” impredecible, y el nifio
“impresionable fuertemente”, seria victima de “reacciones vivas y peligrosas” que originaban los

estados patoldgicos que finalmente terminarian con su vida.3®

304 Las enfermedades exclusivas de la infancia eran consideradas la “alferecia” (crisis convulsivas febriles),
“algodoncillo” (hoy sabemos que es causado por el hongo Candida albicans), bronquitis capilar, cdlera infantil entre
otras. Los casos de muerte por tuberculosis infantil eran sobre todo por meningitis, “tabes mesentérica” y casos de
tuberculosis broncopulmonar. Mejia, D., (1879) pp.19-20.
305 «Los nifios del pueblo, casi desnudos, en habitaciones bajas y himedas permanecen expuestos a la intemperie y
casi abandonados durante todo el dia. Muchos de los que sobreviven enflaquecidos y enfermizos vienen mas tarde a
aumentar el nimero de tuberculosos y la mortalidad por esa afeccion”, Mejia, D., (1879) pp.19-20. Uno de los
principales referentes de Mejia y en general de los médicos higienistas mexicanos de esa época fue Hyacinthe
Kuborn (1828-1910) médico belga autor de Des causes de la mortalité comparée de la premiere enfance dans les
principaux climats de I’Europe, editado en Paris por Delahaye en 1878 (“Las causas de la mortalidad comparada de
la primera infancia con los principales climas de Europa”) quien pensaba que las principales causas de la mortalidad
infantil entraban dentro de la esfera de la medicina social: miseria, ignorancia, supersticion, instituciones “viciosas”.
Sus ideas inspiraron el trabajo de Mejia. Tanto Kuborn como el socidlogo Adolphe Quetelet (1796- 1874) también
de origen belga, aportaron muchos elementos basicos al pensamiento social e intelectual de la medicina mexicana en
la segunda mitad del siglo XIX.
306 Quintanar, A., (1889), pp.27-30.
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Otra linea explicativa apuntaba a que las enfermedades que hacian mas victimas
infantiles eran precisamente las que no eran privativas de la infancia como las respiratorias y las
gastrointestinales. Era evidente que los factores sociales predominaban sobre los biolégicos
después del afio. La pobreza, los usos y costumbres, actitudes, creencias, percepciones;
desigualdades, falta de oportunidades y de acceso al bienestar. En esta vision la mayoria de las
causas de la gran mortalidad serian evitables y entraban en el terreno de la “voluntad politica”, la
higiene y de la futura puericultura.

La clase pobre contribuye con un contingente enorme a la mortalidad infantil [...]
mantiene en completo descuido de sus hijos [...] en nada se preocupan de la alimentacion
infantil [...] criaturas muy tiernas aun llevan a la boca mendrugos cuando ni siquiera
principia la denticion [...] la madre ocupada en sus faenas descuida la lactancia [...] el
precio que se pagaba era “la diarrea tenaz que solo termina con la muerte.>"’

4.1.4 La mortalidad infantil en las postrimerias del porfiriato
El médico tesista Agustin Quintanar estudié la mortalidad infantil ya en pleno porfiriato, en el
periodo de 1882-1886 reportando 31,160 fallecimientos de nifios menores de 7 afios. De ellos los
menores de un afio fueron el 59.6%; de 1 a 3 afios el 29.18%; y de 3 a 7 afios el 11.17%. Sus
cuadros nos seguian sefialando una mortalidad muy considerable en la infancia. Una de cada tres
personas que fallecia en México, era un nifio menor de un afio; 15% tenia entre 1 y 3 afios y el
5.6 % pertenecia al grupo de 3 a 7 afios. 49.81% en general; es decir una de cada dos personas
que fallecian era un nifio entre 0 y 7 afios.

Un dato relevante aqui, es que la principal fuente ya no es el Registro Civil o las
parroquias de la ciudad sino el Consejo Superior de Salubridad, (CSS). Quintanar reporta una
mortalidad muy semejante a la que habia reportado el CSS en 1879. Habian fallecido ese afio
10,223 personas, de los cuales 48.9% fueron nifios menores de 7 afos; 29.8% de 0 a 1 un afio;
13% de 1 a 3 afios y 5.2% de 3 a 7 afos. Este estudio de mortalidad aplicado a la infancia y sus

307 Mejfa, D., (1879), p.19. Los paises con mayor capacidad econdmica y tecnoldgica resolvieron primero los
factores “exdgenos” de la mortalidad infantil. La resolucion de los factores enddgenos fue més lenta y dificil y
dependié en gran medida del grado como se fue desarrollando la tecnologia en salud, que en algunos paises
desarrollados lleg6 a ser altamente sofisticada. Suecia representa un modelo de pais que ha llegado al grado de tener
resuelta mas del 75% de su mortalidad neonatal en su variedad “intrinseca” y menos de una cuarta parte de sus
muertes en la misma &rea dependen de factores externos. Para los paises mas pobres y dependientes
econdmicamente este ha sido un proceso mas lento y dificil. Aun asi, recientemente se ha demostrado en México
que no importa tanto la presencia del recurso en si sino como se aplica este (eficiencia y criterio). Cordero, E.,
op.cit.,, 1968, pp.205-225; Bobadilla, J., “La salud perinatal y la calidad de la atencion médica en la ciudad de
México” en Bronfam, M., y José Gomez de Ledn, La Mortalidad en México. Niveles, tendencias y determinantes. El
Colegio de México, 1988.
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enfermedades mostraba que en la nifiez “se observa mejor que en ninguna otra edad,
predominancia en padecimientos de tal aparato a cuél otro”.3® Una interpretacion de esta idea
nos puede llevar a pensar que en los nifios las enfermedades, en la vision de sus médicos
tratantes, se manifestaban con sintomas muy floridos que involucrarian varios érganos y sistemas
corporales. No nos informa el autor, sin embargo, si se refiere a estudios de necropsia o solo a
observaciones clinicas.

Un dato para destacar que nos descubre la tesis de Quintanar es que los estudios
estadisticos implicaban muchas dificultades para realizarlos, por lo que eran poco frecuentes en
nuestro pais. Era necesario estudiar las causas de todas estas defunciones que se sefialaban, pero
esto no seria tan facil ya que existian “muchos obstaculos para saberlas e investigarlas”. Uno de
ellos era intrinseco a la misma naturaleza técnica de su metodologia: la “gran pluralidad de
causas exigia una larga y buena observacion”. Dada esta situacion el autor Quintanar solo expuso
algunas de las muchas causas de las muertes y de la disminucion de la poblacion. Los reportes y

los resultados resultarian necesariamente limitados y parciales.®%°

4.1.5 El poder aniquilador de la diarrea y de la pulmonia
En el periodo final del porfiriato realizd su tesis Jesis Rodriguez Tovar (1904) quien nos

presenta una revision del periodo (1899-1903). Se trata de un recuento estadistico de 5 afios. Su
fuente es nuevamente el CSS. Su hallazgo principal vuelve a ser la omnipresencia de las
enfermedades digestivas y diarreicas que como dato novedoso ya superaban a las respiratorias
como las mas mortiferas con mas de 2000 casos por afio. Destacaba el afio de 1900 con 2568
casos mortales. El segundo lugar pasé a ser ocupado por las respiratorias con 2688 en 1901 y dos

afios después con 1548 casos.>1

308 Quintanar, A., (1889), op.cit, p.20.
30% Quintanar, A., (1889), op.cit., p.18.
310 Rodriguez Tovar, J., (1904), p.6.
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DR. JESUS RODRIGUEZ TOVAR (1904), Enfermedades de los nifios que producen mayor
cifra de mortalidad en México, tesis inaugural, México, Tip. “El Libro Diario”, 5 de mayo
ndmero 19
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EN MEXICO.

Jesus Rodriguez Tovar pertenecid a la generacidon del cambio de siglo que estudié la
carrera entre 1895 y 1902. Su tesis fue la primera en analizar la epidemiologia de las
enfermedades infantiles nosocomiales en México, asi como la relacion entre las
parasitosis intestinales con el consumo de agua de pozo en la urbe. Presentd su examen
profesional el 13 de septiembre de 1905, aprobado por unanimidad recibié su titulo el
dia 20 de ese mes. Sus sinodales fueron los médicos Nicolas Ramirez de Arellano, José
Maria Bandera, José Ramos y Alfonso Ruiz Endorzain. [AHUNAM / lISUE. Expediente
46438, Fondo UNAM, Expedientes de alumnos, expediente nim. 46430]
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Esto nos indicaba que los factores de exposicion ambiental, topografia y clima, pasarian ya a un
segundo término y predominaban ampliamente los factores sociales dependientes del deterioro
de la calidad de vida en las clases populares durante el régimen politico del porfiriato
especialmente en su fase ya postrera.®!! Estos preocupantes hallazgos estadisticos demostraban
mas que nunca que en la primera infancia y en especial la etapa de recién nacido era necesario y
urgente “observar todos y cada uno de los preceptos higiénicos” y aplicar las reglas de esa nueva
rama de la ciencia que era la puericultura.!?

Victor Del Pino (1911) en su tesis apuntaba que “la dolorosa mortalidad infantil” era
causada en parte “por la ignorancia de las madres de familia que por una educacion rudimentaria
o defectuosa en lo que a maternidad se refiere no dan a sus hijos los cuidados que necesitan”. Un
problema educacional que finalmente restaria a la patria de “hijos que en el porvenir tal vez [la]
colmarian de bienestar y de gloria”.3t3

¢Qué nos dicen los investigadores contemporaneos de esta tematica? A mayor
escolaridad de la madre, menor es la mortalidad infantil. En madres muy jovenes, especialmente
adolescentes, los niveles de mortalidad pueden llegar a ser hasta del doble. Otros factores muy
importantes relacionados con la maternidad son la paridad; doble de mortalidad a partir del
séptimo hijo, lo cual como se comento era una situacion muy comun en el siglo XIX. A mayor
intervalo entre los embarazos, menor serd el riesgo de muerte, que también se incrementa
notablemente si se agregan niveles bajos de cobertura y calidad de los servicios médicos.3

Otro factor considerado por Del Pino como importante en la génesis de la mortalidad
infantil era el “amancebamiento” o “ilegitimidad”, la concepcion de hijos fuera del vinculo
matrimonial. “En todas las naciones, se encuentra un grado variable con la moralidad de sus
habitantes”. Muchos son los autores en la literatura médica del siglo XIX que coinciden con este

punto de vista.>!® Del Pino confirmaba en su estudio que, en las postrimerias del porfiriato, la

311 |bidem, pp.15-27.
312 Velasco, S., (1909), edicidn colectiva de la ENM., p.73.
313 Del Pino, V., (1911), texto mecanografiado, p.2.
314 Troncoso, M.C., “Componentes sociales, econdomicos y culturales del proceso salud-enfermedad en el primer afio
de vida” en Lattes, A., Salud, Enfermedad y Muerte de los nifios en América Latina, Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales (CIACSO), 1989, pp.53-92; Hernandez Bringas, Héctor Hiram; René Jiménez Ornelas., (1991),
Un Panorama de la Mortalidad Infantil en México. Aportes de Investigacion/48, Universidad Nacional Auténoma
de México. Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, Cuernavaca MOR., 1991; Gonzélez Gonzélez,
N., “El estudio de la muerte como fendomeno social. La reflexion metodologica y el trabajo epidemiologico” en
Estudios Socioldgicos, El Colegio de México, Vol. XVIII, nim.3, septiembre-diciembre, 2000, pp.677-694.
315 Del Pino, V., (1911), op.cit., texto mecanografiado, p.2.
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mortalidad era muy elevada en los primeros meses de la vida y mas especialmente en los
primeros dias. Hasta 34.7% de los nifios fallecia de diarrea y 31% de respiratorias; 58.7% eran
nifios menores de un afio y uno de cada 4 de ellos moria de diarrea. La mortalidad crecia en
proporcion a la falta de recursos y la gran pobreza en que vivian muchas familias de la capital era
uno de los factores principales que intervenian para incrementar el porcentaje de nifios fallecidos.

Las gastroenteritis y las afecciones pulmonares seguian siendo de acuerdo con los
hallazgos de esta tesis las causas mas frecuentes de muerte en los nifios mas pequefios y eran el
principal problema de salud a los que se enfrentaba el sector salud de esa época. Era
“particularmente desastrosa” la gastroenteritis sobre todo en los “mortiferos estios” de la capital
mexicana: en tiempo de calores, mayo a septiembre, y las neumonias en invierno.'® Era motivo
de inquietud y cuestionamiento que estos dos padecimientos, junto a la tuberculosis y otras
enfermedades infectocontagiosas, fueran tan frecuentes si eran perfectamente evitables. Era
posible alcanzar la meta de un 50% cuando la higiene infantil estuviera “mas vulgarizada” entre

la poblacion de la ciudad.3'

4.1.6 La mortalidad perinatal: madres, fetos y recién nacidos
Victor Del Pino también informa que en la capital mexicana fallecian mensualmente 188 nifios
en distintas épocas del embarazo lo que daba una ligera idea del tamafio del problema en esta
etapa de la vida.®!® La mortalidad perinatal era un fendmeno que estaba en plena expansion en
México. En el periodo 1866-1871, las muertes de recién nacidos habian sido de 1.46% a 2.2% de
la mortalidad general.®'°® Para el afio 1884 la cifra de fallecimientos en esta area de atencion se
habia incrementado casi 900% en relacion con las registradas en 1879. 320

Desde tiempos pretéritos el parto era considerado un proceso de gran riesgo en el que
ademas prevalecia la costumbre de no acudir de primera instancia con facultativos para su
atencion. De acuerdo con la vision de los tesistas, el control de la mortalidad podria depender en
altima instancia de la presencia y la accion de un profesional en este “trance”. Los partos con

mucha frecuencia eran atendidos por “personas extraiias a la ciencia”. “Sabido es como nos lo

316 La fluctuacion estacional era un “verdadero revelador de determinantes”, COHEN, A., (1996), p.130.
817 Del Pino, V., (1911), op.cit., p.7.
318 De acuerdo con las tablas que nos presenta Del Pino, fallecian durante las diferentes etapas del embarazo 2256
nifios por afio. Ibidem, p.5.
319 Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.44.
320 Quintanar, A., (1889) op.cit., pp.17-20.
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ensefian nuestros maestros que, en México, los partos distdcicos son raros y por consecuencia la
dificultad en el parto y la muerte del nifio por asfixia es debida principalmente a maniobras
perjudicales ejecutadas por personas ignorantes.”32

La muerte del producto de la concepcion podia ser causada por una multitud de
afecciones, que “trastornando la vitalidad del feto o los 6rganos maternos, venian a causar la
muerte del producto antes de ser expulsado”.®?? La sifilis, la prostitucion y el alcoholismo
formaban una triada que jugaba un papel preponderante en la mortalidad perinatal, a la luz de la
vision de los tesistas. “Nifios inocentes victimas de la prostitucion de sus padres”; una buena
parte de los cuales deberian ser considerados como “fetos nacidos muertos” y la razén de ello se
deberia “casi seguro a los vicios de nuestro pueblo, contando como primero el alcoholismo”. La
sifilis destacaba por su papel en la “degeneracion de las constituciones y de la raza”; “la mala
alimentacion materna, la embriaguez de los padres” influian poderosamente “sobre la concepcion
de productos débiles y deteriorados [...] y su muerte prematura.”*?3

Una vez mas la pobreza, la miseria, las labores extenuantes de la mujer encinta, la
violencia en sus hogares, los golpes recibidos por sus parejas, el mal trato “que infligian los
hombres a sus compaiieras en la época del embarazo”, la “ilegitimidad” procedente de las
uniones libres o “amancebamientos”, como eran conocidas, a lo que se sumaban las muertes

voluntarias o infanticidios sin descontar los “deslices o infidelidades de las clases acomodadas”.

Los golpes que la infeliz madre [recibe] del padre embriagado [...] las impresiones
bruscas de temperatura a que ella estd expuesta [...] el producto: su primera inspiracion
[al nacer] es de aquel aire confinado y deletéreo [...] su primer abrigo: uno de aquellos
harapos sucios [...] y su primer suefio interrumpido por la voracidad de la asquerosa
chinche que puede atacar en terreno virgen y a mansalva [...].3%

321 Quintanar, A., (1889) op.cit., p.29.
322 Ruiz Sandoval., G., (1872) op.cit., p.45.
323 Aniceto Ortega, catedratico de la clinica de obstetricia en la Casa de Maternidad pensaba que la mayor parte de
los casos de nacidos muertos y abortos tenian como causa la sifilis paterna, la mayoria de ellos y algunos casos de
origen materno. Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.45; Mejia, D., (1879), op.cit., p.20.
324 Morales Pereira, S., (1888), op.cit., pp.18-20; Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.21, pp.46-47; Mejia, D.,
(1879), op-cit., p.20.
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El tesista Manuel De Essesarte (1882) hizo una revision de los casos atendidos en la Casa de
Maternidad entre los afios 1877-1882, un total de 1119 partos. De ellos fallecieron 15 de cada
100 nifios, 168 decesos. De estos casos, nos sefiala el autor que los fallecimientos ocurridos en
hijos de madres solteras doblaban en numero a los nifios procedentes de madres casadas
perecidos en el mismo periodo de tiempo. “El abandono y la pobreza en que vivian muchas
mujeres las obligaba a desempefiar oficios mal remunerados y riesgosos especialmente en su
estado gestante”. Se empleaban como trabajadoras domésticas, nodrizas, costureras,
planchadoras, lavanderas, desempefiando labores rudas y extenuantes.?°

La mortalidad en esta época de la vida era por la “falta de desarrollo y agotamiento” de
los nifios debidas a su vez al debilitamiento sumo de los padres debido a “costumbres viciosas”,
miseria, consumo de alimentos adulterados poco nutritivos. O sea, hambre, desnutricion y
jornadas agotadoras de trabajo. El nuevo ser “engendrado en tan tristes circunstancias” tenia que
“brotar a la luz del dia marchito y enclenque” y posteriormente alimentdndose en forma
insuficiente por su madre “tendra que sucumbir paulatinamente”.3?®® A estos factores
determinantes de muerte se sumarian muy pronto otros “accidentes” de los primeros dias después
del nacimiento como la “debilidad congénita, icteria, esclerema y hemorragia umbilical”. 32

El aborto se relacionaba con frecuencia a la mala alimentacion materna, la
consanguinidad, la ingestion de alcohol por alguno de los progenitores, el “consumo de virilidad
en cantinas y lupanares”. Si el niflo lograba nacer, era entonces presa de la escrofula, sifilis o
tuberculosis.®® El papel de la mujer como madre y “primera figura de la creaciéon” era
considerado fundamental para evitar esta suma de determinantes. “;Por qué se mueren tantos
nifios cuando la mujer ademas de la facultad de pensar, de discernir tiene lo que, es mas, lo que
la hace la primera figura de la creacion, la conciencia de sus actos?” “;Por qué la mujer, el
género femenino portador de la conciencia de sus actos y la inteligencia ha de exponerse durante
la prefiez a todo linaje de dificultades y obstaculos que si no matan al producto le acortan las

esperanzas de larga vida?"%%

325 De Essesarte, M., (1882) Estudio etioldgico y estadistico sobre nacidos muertos formado con datos recojidos
(sic) en la Casa de Maternidad, México, tesis inaugural, Tipografia de Berrueco Hermanos, pp.5-20.; Del Castillo,
C.R., op.cit., 2013, p.76.
326 Quintanar, A., (1889), op.cit., p.29.
327 Rodriguez Tovar, J., (1904), op.cit., p.28.
328 Morales Pereira, S., (1888), op.cit., p.10.
329 |bidem, p.14.
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Si bien el instinto, el sentido comdn y la inteligencia jugaban un papel de primer orden en
el control de la mortalidad materno infantil, era evidente que existian también otros muchos

factores de gran importancia, que estaban fuera del alcance de madres y familias.

4.1.7 Nifios prematuros, débiles al nacer y la tecnologia neonatal
Los nifios prematuros que nacian antes del término fisioldgico del embarazo y los que nacian con
“debilidad congénita” efectuaban “casi todas sus funciones orgéanicas de una manera muy lenta y
con una debilidad extraordinaria” que no les dejaba aliento “ni para gritar”. La mayoria de los
que pesaban menos de 2000 gramos fallecian con mucha frecuencia. Sin embargo, rodeadndolos
de una “atmosfera convenientemente caldeada e incrementandoles el nimero de comidas™ que
deberian ser méas pequefias, aumentaba sensiblemente sus posibilidades de sobre vida.

“El gran descubrimiento de la incubadora y la alimentacion forzada” a finales del siglo
XIX habia tenido este objetivo. Suministrar al nifio calor, “una atmdsfera uniforme [...] saturada
de vapor de agua por medio de una esponja colocada en su interior”. Y el nifio solo era sacado a
la hora de sus comidas. Incluso si el pequefio estaba lo suficientemente fuerte, podia darsele el
pecho o si estaba débil e “impotente para mamar” se le podian acortar sus tomas de leche o darle
“la alimentacion forzada” con una sonda de goma.** Con esta novedosa tecnologia se
incremento la sobrevida de los nifios prematuros y débiles hasta en un 62% en la Maternidad de
Paris en 1883, y en México se introdujo en la Casa de Maternidad en 1895, con buenas
expectativas iniciales.!

También otros aditamentos tecnoldgicos y cientificos neumaticos, utilizados en la
reanimacion neonatal como los insufladores, de Chaussier, Ribemont, y las técnicas novedosas
como la intubacion, ademés de los métodos de reanimacion de Shultze, Silvester o Laborde,
jugaron un papel determinado en la disminucién de la mortalidad neonatal a finales del siglo
XIX y los primeros afios del siglo XX.3*? Se tenia la conciencia de que los primeros dias y
semanas de la vida del nifio podian ser criticos y de una especial importancia, dada la gran
mortalidad infantil que se vivia. Por lo tanto se ponia énfasis también en algunos detalles

higiénicos, que para nuestra época podrian parecernos ociosos o exagerados como el bafio, el

330 Martinez, F., (1899),op.cit., pp.16-17.
331 Garcia Luna, Francisco, (1896) Utilidad de las incubadoras y de su complemento el gavage, México, tesis inaugu
ral para el examen general de medicina, Imprenta Moderna; Del Castillo C.R., op.cit., 2013, pp.92-93.
332 Martinez, F., (1899), op.cit., pp.14-17.
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lavado de la cara de los pequefios, sus manos, sus regiones glateas, hasta dos o tres veces al dia,
cambios frecuentes de ropa, regularizacion temprana de la alimentacion en tiempo y cantidad,
mantener a los nifios en lugares cerrados y ventilados hasta las dos o tres semanas de vida,
tomando en cuenta las estaciones del afio como las “mortiferas” primaveras e inviernos de la

capital mexicana de esas épocas.>*

4.1.8 La Ciudad de México y su influencia sobre la enfermedad
A continuacion, se analizan los elementos méas importantes, en relacion con el medio ambiente
fisico, factores meteoroldgicos, variaciones climaticas estacionales, caracteristicas de los vientos,
altura sobre el nivel del mar y barimetria, asi como los diferentes habitats que conformaban la
Ciudad de México de ese entonces y que, a juicio de los médicos tesistas, tenian una influencia

importante y notable sobre la salud de los nifios.

4.1.8.1 Clima: “el revelador de determinantes”

En el pensamiento médico de esa época, la proximidad o la lejania del sol en relacion con
nuestro planeta ejercia una influencia determinante sobre la severidad, la frecuencia y el caracter
de la enfermedad.®** La Ciudad de México tenia un clima templado, pero no uniforme.®*® Las
variaciones atmosféricas bruscas son citadas como presencias comunes en la capital mexicana de
la época y jugaban un papel importante en la produccion de enfermedades. 3%

Las primaveras de la Ciudad de México tenian una “mortalidad exorbitante”, seguidas en
frecuencia y severidad por los inviernos y los estios o veranos.®*’ La mayoria de las
enfermedades respiratorias, neumonias, pleuresias, bronquitis, tosferinas, solian ser mas
frecuentes y graves durante las primaveras e inviernos. En cambio, en el estio predominaba el

“tiempo de aguas” y la evaporacién exponia el medio ambiente a cambios bruscos de

temperatura. Aparecian entonces las disenterias, las diarreas y enterocolitis en los nifios que

333 Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., pp.28-30.
334 Ibidem, pp.28-30.
335 Rodriguez Tovar, J., (1904), op.cit., pp.20-21.
33 Nuestro clima “expuesto a transiciones bruscas de temperatura, a variaciones de presion atmosférica, agregada a
esto la variada constitucion médica (de los habitantes) las enfermedades todas [...] encuentran terreno abonado para
dilapidar organismos”. Morales Pereira, Samuel (1888), op.cit., p.46; Quintanar, A., (1889), op.cit., p.29.
337 La estacion del afio mas benigna era otofio y la mas mortifera la primavera y el estio muy cerca. La misma
tendencia fue observada por Mejia en su estudio. Quintanar, A., (1889), op.cit., p.19; Ruiz Sandoval, G., (1872),
op.cit., pp.28-29.
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llegaban a doblar o triplicar los casos de otras épocas del afio. El calor se incrementaba
progresivamente de enero a mayo; permanecia estacionario hasta septiembre y comenzaba su
descenso paulatino hasta enero.3%

Se presentaban los casos de enfermedades diarreicas desde el mes de abril y seguian una
linea ascendente para alcanzar su zenit entre junio y julio, se mantenian hasta agosto y
comenzaban su linea descendente hasta invierno y primavera cuando tomaban su lugar las
enfermedades respiratorias para cerrar el ciclo. Otras enfermedades solian ser mas comunes en
los otofios, muy sefialadamente la tuberculosis, y en los nifios especialmente las meningitis
tuberculosas.

Las primaveras de la capital mexicana se caracterizaban por sus vientos procedentes del
sury el sureste, mas calidos, que al pasar por las lagunas se “cargaban de humedad” y explicaban
en parte la severidad de las enfermedades, y favorecian la presencia de complicaciones, como las
“apoplejias” cerebrales en los adultos y las “congestiones” en los nifios. En cambio, en los meses
de noviembre, diciembre, enero y febrero dominaban los vientos frios, polvosos y secos del norte
que avisaban la presencia muy préxima de las pulmonias en los hogares y calles de la ciudad.

Otra enfermedad, el tifo, tabardillo o “fiebre petequial mexicana” considerada “el azote
de la capital” ya para entonces venia disminuyendo en comparacion con €pocas anteriores. Aun
asi, “cobraba” una gran cantidad de vidas, sobre todo en las primaveras disminuyendo su
frecuencia y gravedad en los inviernos. Las llamadas fiebres intermitentes tenian también su
mayor presencia en relacion con las lluvias y las aguas estancadas de la ciudad. Destaco el afio
de 1866, con su gran inundacion, de todo un afio de duracion, y sus fiebres “perniciosas™ que
tuvo un alto costo en vidas humanas de capitalinos.®3® También en las primaveras se presentaban
con mayor frecuencia los grandes brotes de fiebre puerperal y su capacidad aniquiladora de
madres y nifios en las salas y cuneros de la Casa de Maternidad de México.34

338 Rodriguez Tovar, J., (1904),0p.cit., p.21.
339 Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.32.
340 Nos dice el profesor Manuel Barreiro que de 1880 a 1889 el 50% de las madres fallecidas en la Casa de
Maternidad habian muerto por fiebre puerperal. Durante estas epidemias la mortalidad de los nifios recién nacidos se
incrementaba notablemente y en algunas ocasiones, como sucedi6 en el afio de 1881 la Maternidad fue cerrada
temporalmente por el gran incremento ese afio, de madres e hijos fallecidos. Del Castillo, C.R, op.cit., 2013, p.73;
Barreiro, Manuel, “Profilaxia de las enfermedades de los recién nacidos” en Profilaxia de las enfermedades
puerperales y proyecto de Maternidad, tesis de concurso, México, Tipografia de Eduardo Dublan y comp., 1889,
pp.48-49.
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4.1.8.2 Topografia y salud
La altura de la Ciudad de México, 2227 metros SNM, su desproteccion por la tala inmoderada de
los “frondosos bosques” que la rodeaban; el estar rodeada de lagos que favorecian que los
vientos fueran “htimedos y sucios” serian factores que tenian una notable influencia sobre el
desarrollo, frecuencia y caracter de algunas enfermedades.

Los campos en los alrededores de la urbe eran secos y con poca vegetacion la mayor
parte del afio. Por lo tanto, cuando fluian, los vientos llevaban una gran cantidad de polvo. Los
habitantes se veian obligados a inhalar verdaderas nubes de tolvaneras. La elevacion de la ciudad
sobre el nivel del mar tenia a los ojos de los médicos una influencia muy poderosa sobre las
afecciones correspondientes a dos grandes aparatos y sistemas organicos de los capitalinos:
respiratorio y circulatorio. El enfisema pulmonar era bastante frecuente y de acuerdo con
personajes connotados como el profesor Gabino Barreda era debido a la gran elevacion “sobre el
terreno”.

También las frecuentes apoplejias y congestiones cerebrales eran explicadas por esta
situacion topografica tan singular de la ciudad. La gran altura, la baja presién que caracterizaba a
la atmdsfera —que ademas estaba sujeta a variaciones bruscas de la temperatura— incidian todos
los dias sobre la salud de los habitantes de la capital. Ademas de la proximidad de los lagos,
destacaba en la urbe la presencia de la “Zanja Cuadrada”, un cuerpo de aguas negras estancadas
que circundaba a la ciudad y en la cual se vertian diariamente grandes cantidades de materias
organicas de origen animal, vegetal y desechos humanos que “entraban en descomposicion” y
jugaban un papel importante en la génesis de enfermedades “paludeanas”, diarreicas, disentéricas
y en brotes de hepatitis.34!

Los pobladores que habitaban en las inmediaciones de esta zanja pertenecian a los
sectores mas pobres de la urbe y a sus miserables condiciones de existencia, se sumaba el medio
ambiente tan desfavorable que rodeaba a sus vidas cotidianas, condiciones que en su conjunto
podian explicar con amplitud las enormes dimensiones que tenia la mortalidad infantil de la

época.4?

341 Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.39.

342 En las estadisticas elaboradas por Reyes para el afio de 1871 el 57.6% de las personas fallecidas en la capital de

la Republica, debido a complicaciones de enfermedades diarreicas, residian en el momento de su muerte en las

inmediaciones de “la cuadrada”. La mayoria de ellos habian sido nifios. “La cuadrada” era la denominacién

coloquial como era conocida la zanja que rodeaba a la ciudad y que a finales del siglo XVIII habria sido utilizada
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4.1.8.3 Habitat, economia familiar y violencia urbana
Practicamente todos los habitantes que moraban en la ciudad capital, tanto en su centro como en
su periferia, estaban expuestos a los efectos deletéreos del medio ambiente. Los que habitaban en
las calles orientadas de norte a sur eran mas vulnerables a las “mortiferas pulmonias” que
aquellos que tenian sus viviendas orientadas de oriente a poniente. Los que vivian en los
“arrabales periféricos” eran las principales victimas de las afecciones tifoideas, paludeanas e
intestinales. Alli donde se originaban los “miasmas” habitaban entre “muladares, depositos de
materias organicas, atarjeas descubiertas” y acimulos humanos.>*?

Subsistian en “miserables cuartos de accesorias y casas de vecindad”, habitaciones
reducidas “sin mas que una puerta que llegada la noche quedaba cerrada, guardando alli a todos
los seres vivientes sin ventilacion.”3** En estos reducidos microambientes, los nifios pequefios
“llevaban a su boca mendrugos de pan cuando ni siquiera principiaba la denticion.”3%°

Muchos de los residentes de los sectores populares se empleaban como peones y
habitaban con sus familias “arrimados” con algun compaiero, cuidando predios o casas de
campo, habitualmente en “jacales” construidos de madera, sin puertas o piso. De los cinco
“reales” ganados en su jornada, el pedn invertia el 60% en pulque y lo demas quedaba repartido
en maiz, frijol, carne, chile, tomates, manteca y sal. No quedaba para “alumbrado, combustible ni
casa”.®*® De acuerdo con otra fuente, la comida del pedn y su familia conformaba una dieta
“uniformemente monotona e insuficiente”; en ocasiones se agregaban a las “gordas” de maiz

“unas hojas de piloncillo” y solo muy de vez en cuando se sumaba “mole” de guajolote o

“barbacoa”. Iba acompafiada siempre de pulque y muchas veces aguardiente, que “mantenian a

como una suerte de “acuaférico”. Ya para el siglo XIX estaba convertida en un “fétido canal de aguas negras”
Véase: Ruiz Sandoval (1872), op.cit., p.39; Orozco Rios, Ricardo, “Temas sanitarios en el Porfiriato”, Boletin
Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina, 5(2) 2002, p.13; pp.10-14.
343 Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.21.
34 Los nifios més pequefios y pobres vivian con sus familias en “vecindades sucias en cuartos asquerosos y muy mal
ventilados durmiendo hacinados respirando un aire muy caliente y viciado con tantas emanaciones humanas |[...]
que envenenan la atmosfera y de la cual tiene que alimentarse el nuevo y tierno hijo”, Quintanar, Agustin (1889),
op.cit.,p.28; Morales Pereira, S., (1888), op.cit., p.42.
345 Quintanar, A., (1889), op.cit., p.28.
346 Rodriguez Tovar, J., (1904) op.cit., pp.18-19.
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los infelices entre el furor bestial y el embrutecimiento”. Se bebia a diario, pero mas los dias de
“raya” y los domingos.>*’
Un oficial de albafiil, carpintero o zapatero llegaba a ganar hasta 10 “reales”. La mitad de ellos
eran gastados, habitualmente en pulque y se preparaba una infusion de hojas de naranjo y
aguardiente por las mafianas. Ya no quedaba “partida” para la leche de los nifios. Cuando
enfermaban, muchos de ellos morian sin llegar a recibir ningan auxilio o bien alcanzaban a llegar
de Gltimo momento a la consulta de alguna botica.3®

La capital mexicana, era en la realidad un lugar muy alejado de la paz porfiriana que nos
pintan y transmiten algunas fuentes romanticas y pintorescas tradicionales. Los dias de pago de
jornaleros y artesanos, o en los festejos religiosos o patridticos surgia la violencia en barrios
marginales, pulquerias y cantinas; en los mercados, plazas publicas y ain en el ambito
domeéstico. Se incrementaba el nimero de heridos en los hospitales publicos por el “exceso de
bebidas alcohdlicas que inducian a la rifia”.®*® En 1865 el profesor Luis Hidalgo y Carpio
afirmaba ante los miembros de la Academia de Medicina que era algo muy notable el hecho de

que “solo en México —entre las grandes ciudades— existia un hospital exclusivo para heridos”.3*

347 El 77% de la poblacion de la capital eran peones y el 14% eran obreros, lo que sumaria un 91% de capitalinos
pertenecientes al sector méas pobre. Salazar M.M., “La salud de México durante el Porfiriato y 50 afios después”,
Revista de la Sociedad Mexicana de Historia Natural, 1960; 2: 335.351 referido por Rivera Tapia, José Antonio,
“La situacion de la salud publica en México (1870-1960) Revista del Hospital Manuel Gea Gonzéalez, vol. 16,
ndm.1, 2003, p.41; pp.40-44.
348 Rodriguez Tovar, J., (1904), op.cit., pp.19-20.
349 “México, un pais situado en la zona intertropical donde son mas frecuentes las rifias y las lesiones que de ellas
emanan”, Ruiz Sandoval G., (1872), op.cit., p.48.
350 Haciendo referencia al Hospital de San Pablo, situado en la plaza del mismo nombre. Ruiz Sandoval, G., (1879)
op.cit.,p.50.
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ol BENEFAl Lo
e

“Habitan ocho personas de ambos sexos y diferentes edades; conviven un perroy un
gato”

“Cinco personas conviven...un perro, cinco gallinas y un perico”

DR. SAUL SANCHEZ (1933) La habitacion tipo en las clases menesterosas, tesis para
examen profesional de médico cirujano; p.23, 24, 25, 26.
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La situacién prevaleciente en las primeras décadas del siglo XX, no cambio sustancialmente en
la narrativa de las tesis universitarias de los médicos formados en las diversas generaciones de la
ENM. Seguian sefialando hacia el hébitat, las viviendas y alojamientos en el que crecian los
nifos, conviviendo con sus familias como los escenarios principales donde se verificaba la
adquisicion y transmisién de diversas enfermedades, sobre todo las infecto contagiosas:
tuberculosis, diarreas, tifoideas, piodermitis, pediculosis, tifia, bronquitis, neumonias, tifo,
influenza, fiebres exantematicas y hasta venéreas como la sifilis y la blenorragia. Un sinnimero
de problemas de salud, que dependian de la aglomeracién humana, contaminacion fecal,
promiscuidad, suciedad, ausencia de drenaje y de abrigo contra frio, humedad y las inclemencias
climéticas.

El subsuelo semi acuoso caracteristico de la Ciudad de México, construida en el lecho de
un lago, seguia siendo determinante en el tipo y las caracteristicas de muchas afecciones
infantiles a los ojos de los profesionales de la medicina a lo que se sumaba el tipo de materiales

de construccion y la disposicion espacial de las viviendas.!

4.1.9 La “triada degenerativa”: alcoholismo, prostitucion y sifilis
Estos tres elementos eran vistos no solo como importantes determinantes de males sanitarios y
sociales, sino también como indices de incivilidad y atraso social. En la mente de los tesistas
formaban parte de las primeras prioridades a resolver en la lucha cotidiana contra la alta
mortalidad infantil. Si nuestros nacimientos aumentan, “procuremos disputar a la muerte a seres
inocentes dignos de toda proteccion”.2

(Como? “Combatiendo la ignorancia e indolencia de nuestro pueblo” mostrandole “lo
que pasaria con sus hijos si persevera en los dos grandes vicios de nuestros dias: la embriaguez y
la prostitucion” porque “;Qué clase de generacion serd la que nos sustituya si viene de
existencias gastadas en los placeres y abreviada con la embriaguez? “Hombres degenerados

fisica y moralmente no podran seguir las huellas de nuestros padres ni tener su virilidad y su

patriotismo para honrar y hacer respetar a su atribulada patria”.3>® Curiosa combinacion de

%1 Sanchez, Saul (1936) La habitacion tipo de las clases menesterosas, tesis para examen profesional de médico
cirujano, México, casa impresora no sefialada; Marin, Efrén (1903) Accesorias, tesis para examen general de
medicina, cirugia y obstetricia, México, Tipografia “El libro diario”.
352 Una alusion mas a los derechos de la nifiez. Quintanar, A., (1889), op.cit., p.17.
353 |bidem, p.17.
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biologia y moralidad, eran incorporados y concebidos como elementos conformantes de la
fisiopatologia de la enfermedad, y principios modeladores del caracter y temperamento de padres
Y nifios.

El vicio de la embriaguez. “Impedir que se propague al grado de que hoy se verifica, pues
alli vienen muchos males que repercuten en el nifio y el estigma del linfatismo y del
empobrecimiento de la sangre que forman el tipo de nuestra raza.”%* “Los que se han entregado
a la embriaguez deterioran de tal modo su constitucién, trastornan a tal grado su fuerza fisica e
intelectual que de hombres Utiles en todos los sentidos para la sociedad en que viven se
transforman no solo en seres inttiles sino gravosos y perjudiciales por demas.”**® Son numerosas
las bebidas alcoholicas de que el pueblo dispone para embriagarse” que ademas son
“extremadamente baratas” 3>

En la mirada de nuestros tesistas los casos de muertes atribuidas al consumo de alcohol se
habian duplicado de 1869 a 1878. Del México descrito por Reyes en 1866, al panorama que nos
presenta Mejia en 1878 habia grandes diferencias, con un incremento notable de las
enfermedades atribuibles al consumo de alcohol y su respectiva mortalidad. La clave segln los
profesionales de la salud estaria en un incremento de la “inmoralidad y el vicio” de ciertos
sectores de la poblacion y no tanto en un aumento real de la poblacion.®®”

En todo este orden de ideas, el grupo poblacional mas vulnerable sin duda eran los
indigenas.

El estado de opresion en que se encuentra desde los tiempos de la dominacién espafiola,
sea porque la insuficiencia de la alimentacion les obliga a buscar un vigor ficticio en las
bebidas de esta naturaleza [...] el pulque, el deseo de vigorizarse que pasa
insensiblemente de la necesidad al vicio [...] la mayor parte de los alcohdlicos que
pueblan nuestros hospitales pertenecen a la clase indigena pura o0 muy poco mezclada.®*®

354 Morales Pereira, S., (1888), op.cit., p.46.
3% Ruiz Sandoval, G., (1872) op.cit., , p.75.
356 |bidem, p.75.
%7 Las afecciones asignadas al alcoholismo eran el alcoholismo agudo y cronico, diarrea, el delirio; cirrosis
hepatica, hepatitis intersticial. 553 casos reportados en 1869-1873 y 1186 casos en el periodo 1874-1878. Mejia, D.,
(1879) op.cit., p.13, pp.20-22.
38 Mejia, D., (1879), op.cit., pp.20-22; “los indigenas de los pueblos y habitaciones de los suburbios de la ciudad
son los que presentan los caracteres de la decadencia de la raza [...] oprimidos y abatidos por las otras clases con
quienes estan en contacto [...] queriendo ahogar todos sus sufrimientos en el uso de bebidas alcohélicas contribuyen
poderosamente a su mayor degradacion”, Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., p.40, pp.74-77.
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Las bebidas alcoholicas como el pulgue o el aguardiente eran muy baratas, perfectamente al
alcance de un obrero que ganaba 25 centavos al dia. Las autoridades prestaban proteccién a los
comerciantes del ramo lo que daba el auge de este ramo comercial: el “influyentismo”, la
impunidad y la corrupcion favorecian su multiplicacion, y “no se seguia el ejemplo de los buenos
gobernantes, como el sefior Trigueros que mando rebajar el aguardiente y puso limite a este
comercio.””3*®

De acuerdo con Ruiz Sandoval, en el Hospital de San Andrés existia una sala de 100
camas destinada exclusivamente a hombres alcohdlicos, 1o que nos habla del tamafio de este
problema de salud en la capital mexicana.®®® El médico tesista Ramon Estrada nos describe una
enfermedad infantil exclusiva de la zona pulquera del centro de México: el “agavismo” una

enfermedad transmitida en la lactancia materna.

“[...] hemos visto casos de agavismo debidos al abuso de pulque en las madres [...] lo
hemos visto en nifios a quienes se daba pulque para destetarlos o procurarles el suefio,
estas afecciones segun nos decia nuestro profesor el Sr. Vértiz no son raras lo cual se
comprende dadas las costumbres e ideas de nuestro pueblo [...] el alcohol que se elimina
por la leche como por las otras secreciones produce en los nifios la eclampsia, la
epilepsia, el idiotismo y los catarros gastro intestinales. ¢

El “agavismo” era un estado descrito por el consumo de pulque, una verdadera entidad clinico-
patoldgica caracterizada por algunos signos en las areas oculares y del intelecto como
“pigmentacion de las conjuntivas, pterigiones, pingiieculas, carnosidades perikeraticas,
degeneracion grasosa de la papila optica, entorpecimiento intelectual, idiotismo etc.”62

Uno de los grupos humanos mas inermes y expuestos a las enfermedades en la época era
el gremio dedicado al trabajo sexual. Las “prostitutas clandestinas” como eran conocidas y
etiquetadas por los tesistas de la ENM, en su marginalidad social se ganaban el pan fuera del
abanico vigilante de las autoridades sanitarias. Pertenecian a “la tltima clase de la sociedad”.
Vivian y se desempefiaban en la miseria mas absoluta y estaban totalmente abandonadas por la
sociedad. Eran usuarias y pacientes frecuentes del Hospital de San Juan de Dios de la Ciudad de

México, donde eran atendidas muchas de ellas por el médico Gustavo Ruiz Sandoval en forma

39 Las tabernas “tanto para la clase baja como para la media y la alta de nuestra sociedad se multiplican dia a dia”
Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., pp.74-77.
360 |bidem, pp.74-77.
361 Estrada, R., (1888), op.cit., p.49.
362 |bidem, p.49.
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reiterada de una enfermedad que el autor consideraba “una verdadera plaga para la
humanidad” 33

Se trataba de la sifilis. Muchas de estas enfermas tenian alteraciones de sus 6rganos tan
avanzadas “que parecia imposible que pudieran permanecer sin atenderse”. Era considerada por
muchos como la causa mas frecuente de muerte del producto de la concepcion en todas sus
formas: abortos, mortinatos, partos prematuros, muerte neonatal.*®* Una buena parte de estos
casos eran “fetos” que deberian ser considerados como nacidos muertos. La mayoria de las
defunciones por esta enfermedad pertenecian a nifios. Sin embargo, el nimero de ellas era muy
escaso comparado con la gran cantidad de casos de sifilis que se veian en la “practica civil” en
los consultorios y hospitales de la ciudad.®®® Agustin Quintanar también analiz6 los casos
mortales de sifilis encontrando datos muy semejantes a los hallazgos de Mejia. 3

En el quinquenio 1882-1886 computado por Quintanar sus cifras estan conformadas
principalmente por nifios fallecidos menores de un afio. Para entonces la mortalidad asignada a la
sifilis tendia a disminuir en forma notable en los ultimos tres afios. Quintanar se cuestionaba si
esta tendencia era real o los incrementos dependian de casos ocurridos por otras causas de
nacidos muertos —Obitos— y abortos. De todas maneras, siguié muchos afios percibiéndose a la
sifilis como el principal estado patoldgico determinante del aborto y del parto prematuro. Otra
posible razoén de esa disminucion era la siguiente. “Nuestra anémica sociedad despojada de su
egoismo y oyendo la voz sana de la razén le remuerde la conciencia ser autora de la muerte de
seres inocentes que expian las culpas de sus padres perdiendo prematuramente la vida entre los

mayores sufrimientos.” 3¢’

363 Ruiz Sandoval, G., (1872), op.cit., pp.77-79.
364 |bidem, pp.78-79.
365 Mejia, D., (1879), op.cit., pp.23-24.
366 Mejia reportd 110 casos en 1869-1873 y 167 fallecimientos en el periodo de 1874-1878; las cifras de Quintanar
en 1882-1886 son de 167 casos. La mortalidad por sifilis tenia un comportamiento estadistico mucho mas estable
que otras enfermedades infecciosas. En los inicios del siglo XX Rodriguez Tovar reporta 56 casos en 1901y 76 en
1903. Para finales del siglo XIX vemos una franca disminucion en la mortalidad: comparadas con el nimero de
defunciones por neumonias, diarreas y ain mas por viruela infantil no llegarian ni al 10%. Quintanar, A., (1889),
op.cit., pp.24-25; Rodriguez Tovar, J., (1904), op.cit., p.27.
367 Quintanar, A., (1889), op.cit., p.25.
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DR. GONZALO MENDEZ LUQUE (1903) La Ciudad de México a los ojos de la higiene, tesis
inaugural del alumno...de la Escuela Nacional de Medicina, México, Imprenta y
Litogtrafia Miguel Ylanes Blanco.

Fue discipulo de los primeros profesores de pediatria de la ENM, Carlos Tejeda Guzman
y Roque Macouzet, a quienes dedico su tesis. Pertenecid a una generacién de cambio
de siglo ingresando a la carrera el afio de 1897, culminandola el afio de 1903. Su tesis es
una verdadera sintesis de las condiciones topograficas y sanitarias de la capital
mexicana de su tiempo. Presentd su examen profesional los dias 6 y 7 de julio de 1903,
aprobado unanimente por sus sinodales, los profesores Nicolds Ramirez de Arellano,
Luis E. Ruiz, Ramodn Icaza, Alfonso Ruiz Endorzain y Demetrio Mejia. [AHUNAM / IISUE,
Fondo UNAM, Expedientes Alumnos, nim. 46253]
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Pasando el afio de edad, la mortalidad infantil por esta causa descendia en forma
dréstica. Habia algunos casos reportados, pero muy escasos, que no pasaban de cuatro. Los casos
de sifilis en nifios, que se presentaban antes del afio, correspondian a la sifilis congénita que la
maés de las veces mas bien causaba abortos o partos prematuros. Los nifios que lograban nacer y
presentaban la enfermedad posterior al parto solian ser muy débiles, “arrugados”, con pénfigo y
morian al poco tiempo de una sifilis visceral; mamaban poco, se desarrollaban muy mal y

terminaban falleciendo.2®®

La sifilis hereditaria en los nifios recién nacidos se detectaba relativamente pronto porque
manifestaba las mas de las veces, signos muy evidentes: “coriza purulenta y rebelde, fisuras
labiales sobre todo comisurales, cicatrices de pénfigos o descamaciones en la cara plantaria sic o
palmaria de las extremidades, sifilides diversas, hipertrofia del higado y del bazo.” Existian ya en
este momento historico, pruebas de laboratorio bacterioldgicas y sero inmunoldgicas de la sifilis
que habian facilitado mucho su estudio y su diagndstico. Tal era el caso de la “investigacion del

treponema al estado fresco” en ultramicroscopia y la sero-reaccion de Wasserman.3%°

4.1.10 La Mortalidad infantil en la etapa Revolucionaria, 1911-1921
El periodo de 1911 hasta 1921, estuvo marcada por tiempos aciagos para nuestro pais. Las
consecuencias de la guerra civil: desabasto, carestia, hambre, crisis agricolas, enfermedades,
incluyendo la “peste roja”, se hicieron sentir con fuerza en la poblacion. La llegada de productos
comerciales e insumos desde el exterior estaba frenada por la Primera Guerra Mundial. Gran
parte del presupuesto no se empled en el gasto social sino en el ramo militar. Una importante

proporcion de la fuerza laboral estaba inutilizada o habia emigrado hacia el pais vecino del norte.

368 Rodriguez Tovar, J., (1904), op.cit., p.27.
369 Del Pino, V., (1911), op.cit., p.19; Habia también opiniones contrarias a este punto de vista como veremos mas
adelante. El cientifico aleman August Paul von Wassermann (1866-1925) en 1900 junto con Carl Bruck en Breslau
desarroll6é una prueba de deteccion de anticuerpos en personas infectadas por la espiroqueta (Treponema pallidum),
proporcionando la base para el desarrollo del serodiagnostico de la infeccion sifilitica. El uso de la prueba de
Wassermann se extendio rapidamente y a finales de la década de los afios veinte del siglo XX ya eran miles los
trabajos que la citaban. Lain Entralgo, P., “Inmunoterapia e inmunologia”, En: Lain, P. (director, Historia Universal
de la Medicina, Barcelona, Salvat, 1974, vol. 6, pp. 192-201; el tesista de la ENM, Eulogio de Nicolas analiza con
detalle las caracteristicas de esta prueba en esa época y su aplicacién en México, véase De Nicolas, Eulogio (1918)
Algunas consideraciones acerca de la reaccién de Wasserman y sus similares, 30 p., inaugural.
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Se vivid un retroceso demografico por los hechos de armas, enfermedades epidémicas,
migraciones y abatimiento de la fertilidad."°

El tesista Astolfo Cano Trujillo llevd a cabo un andlisis numérico de la mortalidad
infantil en el periodo correspondiente de 1912 a1921.3™* En esos afios de acuerdo con sus datos
hubo un promedio de 8,234 nifios fallecidos por afio, con un rango de 5,343, en 1919, a 9,797 en
1916. El afio de mayor mortalidad fue el de 1916 con 9,797 nifios fallecidos, lo cual podria
explicarse en gran parte por la crisis agricola que se vivié en el pais en 1915. Los precios de los
cereales se encarecieron en forma desmedida y quedaron fuera del alcance de muchas familias
mexicanas. Los nifios de los sectores mas pobres pagaron con sus vidas los sobreprecios: el maiz
elevo su costo 1,500%, el arroz 800%; frijol 700%.

En estos afios, siguieron predominando como causas de muerte las enfermedades
diarreicas oscilando entre 35 hasta 48% del total de la mortalidad infantil, ocupando el segundo
lugar las respiratorias con fluctuaciones de 24 hasta 38%. A pesar de la gran cantidad de
fallecimientos asignados a las epidemias: tifo de 1915 y la llamada influenza “espafiola” con sus
450,000 muertes.3"2

Ese ultimo afio fallecieron en la Ciudad de México un total de 9,709 nifios, de los cuales
2,987, el 30.7%, lo hicieron por padecimientos respiratorios, gripe, bronquitis aguda, neumonias
y bronconeumonias. También en 1918 se registraron 7,375 decesos en todas las edades
Unicamente por enfermedades respiratorias, incluyendo las ocurridas durante la pandemia
mencionada, lo que significa que la mayoria de las victimas mortales de la epidemia fueron

adultos, cuando menos el 60%.

370 De acuerdo con los censos oficiales de 1910 y 1921, la poblacién pasé de 15 160 369 a 14 334 780 habitantes, lo
que significa que se perdieron cuando menos 825 589 mexicanos. Hay referencias que hablan hasta de 450,000
muertes solo en la epidemia de influenza de 1918 y hasta 2 000,000 de decesos por los hechos armados. La
separacion de las parejas por la Revolucion disminuyé sensiblemente la fertilidad. VVéase a Marquez Morfin, L., y
América Molina Del Villar, “El otofio de 1918: las repercusiones de la pandemia de gripe en la ciudad de México”,
Desacatos nim.32, enero-abril, 2010, pp.121-144.
371 Cano Truijillo, A., (1922) La mortalidad infantil en la Ciudad de México. Sus causas y maneras de remediarla,
Meéxico, Compafiia Editora Latino Americana, Humboldt 15, 17 p., documento incompleto, Inaugural.
372 Epidemia de tifo de 1915: Rodriguez, Martha Eugenia, “El tifo en la Ciudad de México en 1915” en “Simposio:
México en 1915. Epidemias, hambre y asistencia médica” en Gaceta Médica de México, 2016; vol. 152: pp. 252-
258; América Molina del Villar, “El tifo en la Ciudad de México en tiempos de la Revolucién Mexicana, 1913-
1916, en Historia Mexicana, t.LXIV: 3, 2015, pp.1163-1247; Alejandro Romo (1918), Estudio critico de la
campafia que el Consejo Superior de Salubridad hizo contra el tifo en 1915-19186, tesis inaugural de la ENM, 21p.
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Ahora sabemos que los casos méas graves en esta desastrosa epidemia no ocurrieron en
nifios, sino en jovenes adultos de 20 a 40 afios.®”® El médico tesista de la ENM Manuel Mazari
nos refiere que la mayor cantidad de casos de la epidemia se present6 en los tres Gltimos meses
de 1918 cuando fallecieron 1995 personas, la mayoria de ellos en el mes de noviembre de ese
afio. En relacion con ello se reporto ese ultimo mes la muerte de 312 nifios, la mayor parte de 3 a
14 anos contra 1,090 adultos lo que representa 3.4 veces mas muertes en estos Ultimos, sobre
todo entre 21 y 40 afios de edad. A pesar de ello se reportaron ese noviembre 559 casos mortales
de enteritis, que representaron el 39.8% con relacion a los casos de influenza.®"*

Es interesante sefialar que fue en el Hospital General de México donde se atendieron los
casos mas graves que requirieron de hospitalizacion. Los primeros que llegaron a este hosocomio
fueron remitidos de la Escuela Correccional para Varones situada en Tlalpan. Entre octubre y
diciembre de 1918 ingresaron un total de 805 pacientes, de los cuales 200 eran menores de 15
afios. De ellos la mayoria procedian del municipio de Tlalpan. Muchos de ellos eran varones que
procedian de la Escuela Correccional. Sin embargo, de los casos atendidos en lo general, las
victimas mas frecuentes fueron mujeres joévenes entre 16 y 25 afios y muy de cerca de ellas, en el

segundo puesto le siguieron los menores de 15 afios.

373 Con relacion a la pandemia de influenza de 1918-1920 se habla de 50 millones de defunciones en el mundo en el
periodo de 1918-1920 (del 2.5 a 5% de la poblacién mundial). El virus ingresé al pais los primeros dias de octubre
de 1918 por la frontera norte y el puerto de Veracruz recibiendo una amplia cobertura por la prensa. El tesista
Manuel Mazari menciona que en los primeros dias de septiembre de 1918, ya habian aparecido casos en Tamaulipas,
Nuevo Leon, Coahuila, procedentes de EUA. El primer caso en la Ciudad de México se present6 el 10 de octubre de
ese afio en un cuartel de la Villa de Guadalupe Hidalgo. Se reportan en nuestro pais cerca de 436 200 fallecimientos,
y en el Distrito Federal hasta 100 muertes diarias. En Espafia murieron 127 799 y en EUA de 500 000 a un millén de
personas. Los enfermos fueron atendidos en el pabellén 26 del Hospital General de México, donde se hicieron las
evaluaciones clinicas de los enfermos mas graves y se realizaron la mayoria de los estudios necrépsicos. La
enfermedad recibid el mote popular de “peste roja” por la presencia de hemorragias pulmonares y el aspecto rojizo
de los pulmones en las autopsias y de “muerte purpura” por el aspecto cenizo de los rostros de los enfermos; Reporte
de Manuel Mazari referido por Lourdes Morfin y América Molina del Villar, op.cit, 2010, pp. 121-144; Cano
Trujillo, Astolfo, (1922) La Mortalidad Infantil en la Ciudad de México. Sus causas y maneras de remediarla.
México, prueba escrita que para su examen general de medicina, cirugia y obstetricia presenta el alumno...,
Compafiia Editora Latino Americana, Humboldt 15, pp.9-17; San Martin, Salud y Enfermedad. Ecologia humana,
Epidemiologia, Salud publica, Medicina preventiva, Sociologia y Economia de la salud; Prensa Médica Mexicana,
1993, p.329; El Demdcrata , “diario libre de la mafiana” inicié una amplia cobertura de la epidemia a partir del dia 3
de octubre de 1918 [Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional de Meéxico, acceso libre, en
www.hndm.unam.mx]; Mazari, Manuel , Breve Estudio sobre la Gltima epidemia de influenza en la ciudad de
México, tesis inaugural, México Imprenta Nacional S., 1919, p.21; Ramirez Rancafio, Mario, La Revolucidn en los
volcanes, México 11S UNAM 1995, p.202.
374 Mazari, Manuel., (1919), Breve estudio sobre la Gltima epidemia de influenza en la Ciudad de México, tesis
inaugural (ENM), México, Imprenta Nacional, Av. Uruguay 41, pp.57-74.
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Muri6 uno de cada tres enfermos (28%). EI mayor numero de defunciones se dio entre los
16 y 25 afios de edad, entre los cuales como se comentd habia muchas mujeres. De los menores
de edad atendidos, fallecieron el 16%. Casi la mitad de los fallecimientos, 47.7% eran nifios y
jovenes hasta de 25 afios. En ellos las hemorragias fueron muy frecuentes y por distintas vias:
epistaxis, nariz; hematemesis, boca;, metrorragias, vagina; otorragias, oidos; gastrorragias,
estomago; piel, petequias y moretones. Dentro de los factores determinantes de estas muertes,
destacd que muchos enfermos no recibieron atencion médica temprana, muchos de ellos estaban
abatidos y debilitados por la hambruna, la desnutricion y la miseria en la que se vivia. Abundé la
aglomeracion en las salas clinicas, la carencia de material y de profesionales de la salud, médicos

y enfermeras, en la atencion.®”

4.1.11 Las propuestas para combatir y detener la alta mortalidad infantil imperante
en el pais
A continuacion, se hace un recuento puntual de los principales remedios que los médicos tesistas
de la ENM recomendaban poner en practica para mejorar la salud infantil e incrementar la sobre
vida de los nifios mexicanos de gran parte del siglo XIX y primeras décadas del siglo XX. A la
luz de nuestra modernidad algunos de ellos podrian aparecer como ingenuos, ilusorios o
rebasados por el tiempo, pero para los personajes que los sugirieron en su momento, resultaban
perfectamente serios, l6gicos y practicables.

El primer principio fundamental era de naturaleza educativa y pedagdgica. Se proponia la
“Instruccion difundida entre todas las clases de la sociedad”; la obligatoriedad de la ensefianza
elemental, multiplicando el nimero de escuelas, tanto diurnas para nifios como nocturnas para
adultos. Afadir a los planes de estudio del programa escolar a la higiene como materia
obligatoria. Mejia planteaba también en su tesis efectuar donaciones y “sacrificios” de los que
mas tenian, es decir los poseedores de los grandes capitales, de “muy pequenas partes de sus
riquezas” para beneficiar a los que menos tenian. Los que no contaban con el gran capital

también sacrificarian “parte de su tiempo en servicio de la nifiez desvalida”.3"®

37 Carrillo, Rafael (1920) “La epidemia de gripa en el Hospital General en el afio de 19187, Gaceta Médica de
México, 1920, t.I, pp.226-236; Reproducido en las paginas 193-205 del libro Estadistica... de Claudia Agostoni y
Andrés Rios Molina.
376 Mejia, D., (1879), op.cit., pp.30-32.
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Nifios y madres en los conflictos bélicos

Bombardeo en Vallecas, Madrid, 1936

México en 1910

“El nifo y los pediatras en la Guerra Civil Espafiola” en Cuadernos de Historia de la
Pediatria Espafola, Nim.10, oct. 2015 y la Revolucién Mexicana de 1910 en la Coleccién
Casasola.
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Otra propuesta sefialada era fundar asociaciones protectoras de la infancia y casas de asilo para
niflos de madres obreras pobres que habian sido clausuradas previamente en la capital “con
perjuicio de la clase obrera”. Se expuso también la necesidad de establecer un registro de
nodrizas, bajo la vigilancia de varios médicos.*”’

Un planteamiento mas iba en el sentido de reabrir la Botica de la Casa Central que
también habia sido cerrada con la salida de las Hermanas de la Caridad del pais. Esta medida
debia ser puesta en practica con el objetivo de “auxiliar con medicinas a una porcion de familias
pobres”. Este establecimiento deberia ser instituido por el Ayuntamiento o la Junta de
Beneficencia preferentemente con dos sucursales en diferentes rumbos de la ciudad. La idea era
facilitar al pueblo “el gran recurso de los medicamentos” con la finalidad de “aceptar con todo
gusto la caridad de los médicos”. Este punto se complementaria con la labor efectuada por
algunas “conferencias” o sociedades ligadas a entidades religiosas que no extendian sus
beneficios, en los hechos, mas alla de los limites de algunas parroquias.

También se expuso la urgencia de enfocar las baterias de las autoridades competentes en
la prostitucion clandestina “que reclamaba seria atencion” debido a la propagacion creciente de
la sifilis “resintiendo sus perniciosos efectos la nueva generacion enfermiza y raquitica”. Otro
pronunciamiento iba en relacion con la regulacion del comercio de licores, “que no tiene
restriccion hasta hoy [...] Entre nosotros se tolera la inmoralidad hasta el grado que viene a
influir con cifras alarmantes en el aumento de la mortalidad”. Como complemento de esta
medida se planteaba la restriccion en el nimero de cantinas y pulquerias; rebajar el grado del
aguardiente. “Recargar” las contribuciones de este comercio y aumentar los derechos de la
importacion de bebidas alcoholicas a la capital: “Tolerar el vicio es censurable y nos hace
aparecer como protectores de ¢l.”3"8

La solicitud de que se llevaran a cabo las obras del desagle directo del Valle y limpia de

la ciudad era un reclamo que se hacia desde varios afios atras, cuando menos desde el Congreso

377 Una propuesta que ya habia hecho Reyes desde tiempo atras y fue retomada por los tesistas de la ENM. La
Asociacion Protectora de la Infancia se hizo realidad como proyecto social hasta 1929-1934 con el gobierno de
Emilio Portes Gil; Mejia D., (1879), op.cit., pp.30-32.
378 Mejia, D., (1879), op.cit., pp.30-32.
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Médico de Higiene efectuado en 1876. “Su beneficio resultara en favor de nuevas generaciones
aiin muy remotas”, un presagio futurista de Mejia.>"

Agustin Quintanar sefialaba que para evitar los grandes males que sefialé en su tesis, se
debian de emitir dos tipos de consejos: los morales y los médicos. Este autor ponia el énfasis en
el parto y la crianza del nifio. La asistencia debia ser llevada a cabo “por personas inteligentes”
durante el parto; y las madres dirigidas con idénticas caracteristicas durante el amamantamiento
del nifio. Ambos serian esenciales para criar hijos robustos y sanos.

En otras medidas coincidia con los puntos de vista de los tesistas ya comentados: la
“Ilustracion de nuestro pueblo”, la propagacion y difusion de los preceptos higiénicos, tanto
publicos como privados; el cumplimiento por parte de las autoridades en sus responsabilidades:
vigilar la observancia de las leyes, especialmente las higiénicas, ya que con su infraccién “se
perjudican los ciudadanos a si mismos, a su posteridad y a la Republica”. A grandes dolencias les
correspondian grandes remedios.>&

Jesus Rodriguez Tovar consideraba que la profilaxis de las enfermedades se reducia a las
siguientes medidas. Observar estrictamente las reglas de la alimentacion de la primera edad.
Especialmente llevar a cabo el proceso del destete prudentemente, evitando que los nifios
ingirieran sustancias no aptas para ellos, o cuerpos extrafios y en forma prioritaria recurrir
siempre al agua potable en la alimentacion de los nifios. Asegurarse siempre que el nifio tuviera
una atencién médica inmediata al enfermarse, en clara alusion a evitar la atencién por curadores
alejados de la academia. Enfasis en hébitat y abrigo, habitacion familiar limpia y ventilada;
vestido adecuado a la edad del nifio y a la época del afio. Bafios frios, especialmente en nifios
mayores con la finalidad de “estimular” su vigor y su crecimiento. Evitar la “herencia
neuropatica”. Evitar las insolaciones, enfriamientos y traumas de crdneo. Combatir el
alcoholismo en las familias. No besar a los nifios en la boca. “No escupir en el suelo y regar agua

al barrer”. Aislar a los enfermos y desinfectar sus habitaciones y ropas.

379 «“Al Congreso Médico de Higiene toco hacer este estudio con toda escrupulosidad”, Mejia D., (1879), op.cit.,
pp.31-32; Reyes, J.M., Gabino Barreda, Luis Hidalgo y Carpio, Gustavo Ruiz Sandoval, “Crénica Médica. Congreso
Médico y de Higiene”, Gaceta Médica de México, t.XI, nim.18,15 de septiembre de 1876, p.379; t.XI, nim.20, 15
de octubre de 1876,pp.393-395; t.XI, nim.22, 15 de noviembre de 1876, pp.430-436; t.XI, nim.23, 1 de diciembre
de 1876, p.464; t.XI, nim.24, 15 de diciembre de 1876, pp.479-480; Liceaga, Eduardo, “Los congresos de los
médicos”, (1°y 2°-1876 y 1878 respectivamente) de la capital” en Mis Recuerdos de otros tiempos, México, Talleres
Gréficos de la Nacién, 1949, pp.161-173.
380 Quintanar, A., (1889), op.cit., p.30.
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Los adultos: evitar casamientos en enfermos de sifilis y recibir tratamiento especifico
durante el embarazo. Cuidados en el embarazo, régimen tonico, reconstituyente con la finalidad
de prevenir padecimientos debilitantes en los nifios: “esclerema, debilidad congénita y parto
prematuro”. Atencion del parto por personas “competentes”. Darle importancia y curar las
escoriaciones y heridas de los nifios: evitar infecciones dérmicas y de los 0jos.

Rodriguez Tovar planteaba la necesidad de fomentar en las familias la conciencia y la
cultura del cuidado de la vida de los nifios. Evitar la mentalidad del “destino fatidico” que
permeaba en muchas conciencias, que propagaban la idea de que la salud y la vida de los nifios
no era prioritaria; este tipo de mentalidades pensaban que el nifio no era un miembro prioritario
en la familia. Otros integrantes serian mas importantes como la madre, o el padre, ya que su
ausencia afectaba y desequilibraba a una familia seriamente.

Este autor no ponia el énfasis en los aspectos de la economia familiar ya que pensaba que
el incremento del salario al padre de familia no resolveria el problema social y econémico.
“Cuanto mas dinero tienen tanto mas alcohol ingieren” la respuesta estaba en la “moral y
competencia”. La clave era “educar a nuestras masas populares.” ;Como? “Valgamonos de la
conversacion, el periddico, la tribuna y sobre todo la escuela, esa moderna redentora del género
humano [...] la vida de los nifios es un tierno capitulo que el menor viento puede marchitar.”8!

Como colofén debemos asumir que los padecimientos respiratorios funcionaron en los
estudios de los tesistas como indicadores muy sensibles a la exposicién al medio ambiente,
topografia de la ciudad, hacinamiento y promiscuidad en hogares, proteccion de las viviendas,
abrigo de los nifios, eficacia de los programas de vacunacién; y que igualmente las enfermedades
diarreicas eran mas sensibles como indicadores para la calidad de vida y el impacto sobre el
crecimiento y desarrollo infantil, de los procesos relacionados con la alimentacién y crianza de
los nifios. Otros aspectos que destacaron fueron la Nutricion y la cadena de suministros; el
aprovisionamiento, reparticién equitativa de viveres; la situacion imperante en el campo:
agricultura y ganaderia del pais. Desde luego a la dependencia de México a la inversion y el
comercio exterior.

Tambien estan involucrados otros factores importantes como vigilancia y control de

establos, mercados y rastros de la ciudad; la economia y el poder adquisitivo de las familias; la

381 Rodriguez Tovar, J., (1904), op.cit., pp.29-32.
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red de agua potable y el drenaje de la ciudad. Se concluye entonces que el grupo de nifios del
sector social mas desfavorecido de la sociedad mexicana resultd el mas afectado en una de las
etapas de mayor riesgo y vulnerabilidad por las que ha cursado nuestro pais. Una etapa historica
especialmente desequilibrante y conformada por grandes movimientos sociales, demogréficos y
politicos; las epidemias y la guerra. Tal como sucedio especialmente en el transcurso de los dias
adversos para la salud infantil durante el movimiento armado, especialmente en los amargos
momentos que se vivieron en 1915 en la Ciudad de México. Los impactos del hambre y la
desnutricion infantil, las enfermedades emergentes producto de la guerra y la exacerbacién de la
insalubridad modelaran el perfil de la atencion a la salud de los nifios en el nuevo siglo XX.

La estadistica en salud se convirtié en un medio fundamental para conocer la enfermedad
y sus relaciones con la colectividad, especialmente a partir de la segunda mitad del siglo XIX
mexicano. De las principales influencias que recibieron nuestros tesistas destaca en primer
término la de Humboldt cuyo rigor metodologico impactd en sus analisis y discusiones. Los
afanes comparativos del cientifico aleman, el cotejo de diversos elementos entre grupos
poblacionales, razas, diferentes regiones y paises; el establecer puntos de convergencia y de
contraste fue indispensable para determinar variables y constantes que dieran certidumbre al
gremio médico sobre la situacién real de la salud publica, tomar decisiones y plantear estrategias
en base a un conocimiento verdaderamente objetivo, se convertia en una prioridad.*®?

Otra influencia importante que tuvieron los médicos que emprendieron estudios
poblacionales en sus tesis fueron las del ingeniero Antonio Garcia Cubas, quien desde su foro de
la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica publicd sus observaciones, puntos de vista y
analisis sobre la poblacion y el territorio, tanto del pais como de la ciudad y el Valle de México.
Garcia Cubas estudié detalladamente las caracteristicas fisicas del espacio geografico, su
distribucion de grupos poblacionales en su territorio, sus recursos zonificados desde una

perspectiva historica.?

382 Agostoni, C., y Andrés Rios Molina, op.cit, 2010, pp. 9-163.; Otra gran influencia que tuvieron los estudios
estadisticos emprendidos por los médicos tesistas especialmente Gustavo Ruiz Sandoval y Demetrio Mejia fue la de
Adolphe Quetelet [1796-1814], cientifico belga qué convirtié a la clasica estadistica econémica del siglo XVI1Il y de
origen inglés, es una ciencia con visos verdaderamente sociales; véase a Bustamante, Jesus, Laura Giraldo y Leticia
Mayer, La novedad estadistica: cuantificar, cualificar, y transformar las poblaciones en Europa y América Latina,
siglos XIX y XX, Madrid, Ediciones Polifemo,2014, pp.17-61.
383 Dos textos muy importantes originales de Garcia Cubas, donde podemos conocer muy bien su pensamiento y sus
propuestas son Geografia e Historia del Distrito Federal, México, Antigua Imprenta de E. Murguia la segunda
edicion publicada en 1894 y se cuenta con un facsimilar editado por el Instituto Mora en 1993 y el otro es El libro de
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En el espacio geografico de la Ciudad de México, la politica de urbanizacion desplegada
por las autoridades municipales y el Gobierno de la ciudad exacerb6 de alguna manera la brecha
social, conduciendo a diferentes calidades de vida territoriales, que terminaron trazando un mapa
epidemioldgico muy nitido entre las “enfermedades de la miseria” y de aquellas derivadas de los
excesos de la poblacion con mayores recursos. Asunto también analizado en las tesis que tratan
la reparticion del espacio territorial, la calidad de vida de los nifios y las caracteristicas de las

viviendas entre otros aspectos.

4.2 Crianza y nutricion infantil
El tema es tratado como “binomio nutricion- desnutricion”, término que alude a la vision integral
con la cual es comprendido el fenémeno de la alimentacion infantil desde el punto de vista de la
salud y la enfermedad. Para fines practicos y facilitar el analisis, el tema de la desnutricidn
infantil se desarrolla dentro del bloque de las enfermedades en el siguiente apartado. Esta seccién
esta construida a partir del analisis de las tesis elaboradas por las generaciones de médicos
egresados entre 1883 y 1920, que tratan tematicas relacionadas con la lactancia materna,
alimentacion y nutricion infantil. Es un grupo muy homogéneo de autores, con fines y tematicas
comunes que presentan un corpus colectivo de conocimientos y experiencias. Ver Tabla 5
Capitulo 1.

Desde el punto de vista de la historiografia de la salud y la enfermedad en México,
podriamos considerar sorprendentemente escasos los trabajos publicados sobre el tema en la
literatura médica en general. Como muestra de ello en el periodo de 1839-1956, tenemos en las
revistas publicadas por la Academia Nacional de Medicina en Periodico de la Academia de
Medicina de Mégico, 1839 y 1840; Unién Médica de México, 1856-1858 y Gaceta Médica de
Meéxico, 1864-1956) unicamente un total de 39 articulos publicados. Mientras que, en la Revista

Mexicana de Puericultura, una revista especializada, solamente en 2 afios, 1930-1932 se habian

mis recuerdos. Narraciones historicas, anecdoticas y de costumbres mexicanas anteriores al actual estado social,
Meéxico, Imprenta de Arturo Garcia Cubas, Hermanos Sucesores, 1904. El autor es ampliamente analizado por Arias
GOmez, Maria Eugenia, El Distrito Federal y la Ciudad de México a los ojos de nueve autores porfirianos (1887-
1913), México, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 2016; Hernandez Franyuti, Regina, El
Distrito Federal: historia y vicisitudes de una invencion, 1824-1994, México, Instituto Mora, 2004.
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publicado ya 8 articulos sobre el tema.%®* Sin embargo, un material mas rico y numeroso,
proveniente del area de la puericultura, esta contenido en las tesis escolares y universitarias de la
Escuela de Medicina. Sus ideas y planteamientos parten de diferentes areas de la teoria y la
practica de la medicina infantil: alimentacion, higiene, puericultura y binomio
nutricion/desnutricion infantil.

Entre los afios de 1883 y 1935 se escribieron un total de 29 tesis con tematicas
relacionadas con la alimentacion y nutricion infantil, la mayoria a partir de 1920, lo que denota la
importancia que fue cobrando con el tiempo el tema para el estudiantado y la comunidad de la
ENM. En el siglo XIX entre los temas de mas interés destacaban entre otros, la lactancia como
parte del ciclo bioldgico de la vida humana y la supervivencia de los nifios, la alimentacion del
nifio que no contaba con una madre y urgia de la necesidad de la basqueda y la eleccion de una
nodriza.3®

El destete o inicio en el nifio de una alimentacion diferente a la del seno materno,
especialmente en el entorno climético y topografico de la capital mexicana y donde todos los
veranos morian miles de nifios por contaminacién del agua, alimentos y adulteracion de la leche
expendida en las plazuelas de la ciudad; el protagonismo de la mujer como madre y la
responsabilidad del médico ante los fendmenos de la maternidad y la crianza; a finales del siglo
todavia era comun comentar las ideas ilustradas originarias de Rousseau en el medio clinico
mexicano a través de autores como Joaquin Cosio y Roque Macouzet que exponian las ideas de

Fonssagrives y Marfan en sus textos.3%

34 Tenemos articulos dedicados a lactancia (5), nodrizas (2), leche (15), andlisis de la leche (3), destete (2),
desnutricion (10), Fernandez Del Castillo, Francisco, Bibliografia General de la Academia Nacional de Medicina
(1836-1956), México, Editorial Fournier, 1959.
385 Uno de los grandes conflictos que se vivié en muchas familias y en escenarios capitalinos, se presentaba cuando
la madre habia muerto en el parto o se trataba del abandono de un nifio que quedaba en calidad de huérfano en el
orfanatorio o sencillamente por diferentes razones la madre no podia lactar ella misma, era un problema mayusculo
que deberia resolverse. Conseguir una “segunda madre” que criara al nifio y evitara su muerte. Para la década de los
treinta del siglo XX el tema de la nodriza desaparece de las tesis, paralelamente a un gran desarrollo de la industria
alimenticia y productos comerciales.
386 Antoine Bernard Marfan (1858-1942) es uno de los fundadores de la pediatria moderna francesa. Fue médico del
Hopital des Enfant Malades de Paris hasta el afio de su jubilacion en 1928. En 1901 organiz6 una de las primeras
clinicas para la nutricion infantil discutiendo los problemas con las madres jovenes. En 1914 se convirtio en el
primer profesor de Higiene infantil —catedra de nueva creacion— en la clinica pediatrica de la Universidad de Paris.
Ademas de su Traité de I'allaitement et de I'alimentation des enfants du premier age, Paris, 1899; (llegd a la 4 2
edicion, en 1930.) y su traduccion castellana Tratado de la lactancia materna y alimentacion de los nifios en la
infancia (Paris: G. Steinheil de 1899) escribi6 junto con Grancher y Comby el Tratado sobre las enfermedades de la
infancia, Editado por J. Grancher, J. Comby A.B. Marfan, Paris: Masson, 5 volimenes, 1897-1898 que fue
galardonado con el premio de la Academia Francesa de Ciencias. Marfan también estudié la mortalidad de los nifios
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Otro tema decimononico relevante es sin duda la inexistencia o ausencia de una leche
garantizada o saludable para el consumo de los nifios dentro del contexto urbano, en el cual la
adulteracion y contaminacion de la leche eran la regla y uno de los grandes problemas de salud
publica. A partir de la década de 1880, “la década de oro de la investigacion microbioldgica”,
aparece el tema de la bacteriologia de la leche con su cumulo de interrogantes y nuevas
prioridades: esterilizacion y pasteurizacion de la leche, controles en la cadena de distribucion y
normatividad.

El cuerpo infantil, era todavia concebido y reconocido por muchos con la marca del
desamparo y la debilidad sobre todo en los casos de los nifios procedentes de familias
estigmatizadas, alcoholismo, sifilis, tuberculosis, pobreza, o habitantes en asilos, residentes de
vecindades en barrios populares. Se empiezan también a vislumbrar y a reconocer las
caracteristicas nutricionales de la leche, especialmente la destinada a los mas pequefios: recién
nacidos y dentro de ellos al grupo méas vulnerable, los prematuros.3®’

En la Escuela de Medicina se ponia también el énfasis en los analisis quimicos como
herramienta para asegurar la pureza y la calidad de la leche, especialmente aquella que estaba
dirigida al consumo infantil y a asilos y hospitales; las caracteristicas microscépicas y
microbioldgicas del liquido blanco, el uso de pruebas e instrumentos como “lactobutirdmetro” de
Gerber, “lactodensimetro” de Marchand, o ensayos quimicos. Algunas tesis son publicadas como
articulos en revistas o integradas como partes de capitulos en libros.388

Se toca también como tema decimondnico el problema de la alimentacion con leche de
origen no humano, la llamada “lactancia artificial” con todo su cimulo de obstaculos y
problematicas. Son interesantes las miradas médicas recuperadas en las descripciones de los

intentos de reproducir en México los ensayos clinicos con leche artificial o “maternizada”

alimentados con diferentes regimenes alimentarios. A pesar de todas sus mdltiples aportaciones a la pediatria,
Marfan es méas conocido actualmente en nuestro pais por el sindrome clinico que lleva su nombre; notas al respecto
en Del Castillo, C.R., op.cit., 2013, p.102.
387 Destacan los primeros intentos de combinar los nuevos desarrollos tecnoldgicos con técnicas depuradas de
alimentacion para mejorar el pronostico de los nifios recién nacidos prematuros y débiles. Véase la tesis de
Francisco Garcia Luna (1896) Utilidad de las incubadoras y de su complemento, el gavage (o alimentacion por
sondeo).
388 Como ejemplo de ello destaca la tesis de Mariano Zertuche (1899) op.cit. Parte de su contenido fue integrado en
el capitulo XII “Alimentos” del libro Tratado Elemental de Higiene del profesor Luis E. Ruiz, en la catedra de
Higiene y Meteorologia Médica de la ENM en su edicion de 1904 (pp. 193 a 211). Cabe sefialar que este alumno
tesista fungié como preparador del laboratorio de leches en la catedra del profesor Ruiz y nos plasma en su tesis su
experiencia docente.
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realizados originalmente por Gaertner en Alemania o Boissard y Budin en Francia y sus
resultados desastrosos en los pequefiitos desnutridos de la Casa de Cuna mexicana en los
primeros afios del siglo XX.38°

Las tesis elaboradas a partir del siglo XX se caracterizaron por un incremento progresivo
en el interés del alumnado por seleccionar los temas de la alimentacion infantil. La nutricion de
los nifios y su contraparte la desnutricion se fue convirtiendo en una prioridad para el Estado, el
gremio medico y la medicina pediatrica mexicana, especialmente desde la década de 1920.
Destacan los nombres de varios médicos especialistas en medicina infantil fundadores de la
Sociedad Mexicana de Puericultura (1929) como lo fueron Mario Alfonso Toroella, Anastasio
Vergara, Isidro Espinosa de Los Reyes, Manuel Cardenas de La Vega, Hermilo Castafieda,
Alfonso G. Alarcén, Federico Gomez entre muchos otros, quienes asesoraron y dirigieron en sus
trabajos de tesis a varios alumnos y alumnas estando en sintonia con los temas difundidos y
promovidos en su foro, la Revista Mexicana de Puericultura desde 1931.

Las investigaciones en las tesis fueron cada vez mas sistematizadas, profundas, detalladas
y diversificadas a otras aristas como la fisiopatologia y el metabolismo infantil como ejes de
andlisis y hacia el desarrollo de otros recursos terapéuticos en la nutricion infantil como las
leches &cidas, yogurt, “babeurre”, asi como la descripcion de novedosas proteinas vegetales,
“maiz de Thomas”, o la harina de garbanzo entre muchas otras alternativas para el tratamiento
del nifio desnutrido.

Por medio de las tesis, nos enteramos de que la mayoria de los nifios que acudian a los
Centros de Higiene Infantil de la capital estaban desnutridos y de ahi la necesidad de ofrecer

soluciones urgentes a esta problematica médico social que caracterizaba a los nifios en el periodo

389 Ferrer, G., (1897) Breves apuntes sobre higiene alimenticia en los recién nacidos, tesis para examen profesional
de medicina, cirugia y obstetricia, México, F.P. Hoeck, Tipografica, pp.20-22; Camarillo, Lauro, (1905) Algunas
consideraciones acerca de lactancia artificial, tesis para examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México,
A., Carranza y Comp., Impresores, Callejon de Cincuenta y siete, num.7; El alumno tesista Lauro Camarillo Ibafiez
fue practicante de los Hospitales San Andrés, Juarez y Espafiol; asi como de la Casa de Cuna, y ayudante del
“Repetidor de Operaciones™., p.16, p.18. Nacio en Tepexi de Rodriguez, Puebla, el 18 de agosto de 1876, estudio en
el Colegio del Estado la preparatoria, y la carrera de medicina en la ENM, recibiéndose en el afio de 1905; en 1910
le toco realizar la autopsia de Aquiles Serdan, junto con su colega, el Dr. Farquet, le extrajo el corazdn y lo conservd
por mucho tiempo hasta que pudo entregarlo a su familia. Durante la Revolucion, se incorporé a las filas zapatistas
(en calidad de jefe de la Brigada Sanitaria del Sur) y posteriormente fundé en Puebla el Hospital de Jesds; también
fue presidente de la Junta de Beneficencia de la misma ciudad pasando posteriormente a ser director de la Escuela de
Medicina del Antiguo Colegio del Estado. Murié en Puebla el 28 de septiembre de 1944. Véase sitio
tepexiderodriguez.com (vista el 2 de enero de 2011); Pineda Gémez, Francisco, (2013) Ejercito Libertador, 1915,
Editorial Era, referencia (*°).
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posrevolucionario. Un aspecto revelador que vale la pena comentar es la presencia cada vez
mayor de los productos comerciales e industriales en el area de la nutricion clinica, que llegaron
a utilizarse ampliamente por los médicos en los Centros de Higiene Infantil, consultorios que
eran en esa época el principal recurso asistencial dirigido a los nifios capitalinos y a sus madres.
Estaban ampliamente distribuidos en los barrios populares de la ciudad de México de la época.
Eran los lugares privilegiados donde los médicos y las enfermeras tenian la oportunidad de
alternar y convivir con los nifios y sus familias, y son detalladamente descritos en algunas
tesis.3%

Muy significativa también, fue la presencia de la mujer por vez primera en esta esfera del
conocimiento médico, como autora de tesis de medicina, en el area infantil. La Dra. Emilia
Montes de Oca presentd “La alimentacion en la primera infancia” en 1929, Ana Maria Plaza
Arana, “Consideraciones sobre puericultura pre y postnatal” en 1934 y Dolores Idalia Peregrina
hizo lo propio con “La desnutriciéon en la primera infancia, estudio etiopatogénico, clinico y
terapéutico” de 1936; trabajos que fueron analizados en nuestro proceso de investigacion. Por lo
general muy bien escritos, detallados y claros en cada aspecto y que enriquecen la historiografia
de la desnutricion infantil. En la historia de la salud y enfermedad infantil de nuestro pais destaca
muy relevantemente la presencia femenina en las politicas y acciones dirigidas a los nifios no
solo por las labores llevadas a cabo por las madres, sino también por las enfermeras visitadoras
de los Centros de Higiene Infantil y las profesionales médicas.

Un aspecto de mucho interés en las tesis es la presencia de la iconografia presentada en
algunos trabajos, como fotos, diagramas y dibujos de nifios enfermos y sefialando en algunos
casos las prioridades y las politicas publicas con relacion a algunas enfermedades muy
significativas entre las que destacaba la tuberculosis y la sifilis infantil. La nutricion infantil es
un tema intimamente relacionado con su contraparte, la desnutricion. Como veremos dentro de la
historiografia de la desnutricion y el hambre se presentan estos dos fenédmenos como un binomio
relacionado con mucha frecuencia a epidemias, catastrofes naturales y sobre todo a los grandes
conflictos bélicos y sus desastrosas consecuencias para millones de seres humanos entre los que

se destacan a nifios, mujeres, ancianos y minorias étnicas.

3% Este tema es ampliamente tratado por la Dra. Mercedes Alanis en La Atencion Médica infantil en la Ciudad de
México. Discursos, imaginarios e instituciones, 1861-1943, editado por la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Pachuca de Soto, México, 2016.
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El hambre y la desnutricion como temas de analisis adquieren mayor sistematizacion en
el marco de las Guerras Mundiales, especialmente en la segunda posguerra. En México no
tuvimos participacion de la poblacién en la Gltima conflagracién, pero si hubo una Revolucion

Mexicana que tuvo consecuencias andlogas sobre todo en los grupos sociales mas vulnerables.

4.2.1 El Siglo XIX: el proceso de medicalizacion de la crianza y la lactancia
El tema de la lactancia resulté muy atractivo y sugerente para la mayoria de los tesistas que lo
abordaron y algunos lo hicieron con lujo de detalle. La leche era considerada por muchos como
un elemento vivo y parte esencial del ciclo de la vida conteniendo sus pequefios corpusculos
microscopicos esféricos analogos a los contenidos en la sangre, constituidos en su caso, de
mantequilla —nutritiva, calorifica y vivificante— compartiendo con el liquido rojo, caracteristicas
propias del fenébmeno de la vida. Como en el caso del fendmeno de la coagulacion y sus
elementos conformadores proteicos, grasos y azucarados que parecian tener a los ojos del médico
autor de tesis una existencia propia e independiente entre si. La leche, un elemento vivo y dador
de vida resultaba vital y trascendental en la supervivencia infantil.3%

Existen dos grandes vertientes en las que los nifios podian ser alimentados: al seno
materno y fuera de él. Cuando el nifio pequefio llegaba a formar parte del contingente de esta
Gltima préctica, en la mirada del médico su vida peligraba y su destino quedaba en la mayor de
las incertidumbres. Se consideraba a la primera infancia como “el periodo de la vida mas fragil”,
cuando la existencia estaba “a merced de casi todas las causas de destruccion” y era
precisamente cuando la accién puericultora y por lo tanto la intervencion del profesional tendria
“su mas poderosa influencia preservadora”. Desde esta mirada la lactancia resultaba un elemento

vital que influia de manera critica sobre la vida y la muerte de los nifios mas pequefios expuestos

%91 Navarro Cardona (1883), Agustin, Apuntes sobre la alimentacion en la primera infancia, tesis para obtener el
grado profesional en Medicina y Cirugia, México, Imprenta de Epifanio D. Orozco , p.7; Ferrer, Guillermo (1897)
Breves apuntes sobre higiene alimenticia en los recién nacidos, tesis para examen profesional, México, F.P. Hoeck,
Tip., 1897, p.12; Fernandez Ortigoza, Ignacio (1884) Apuntes para la alimentacion de la primera edad, tesis para
examen profesional, Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento, pp.5-107; Zertuche, Mariano (1899),
Lactancia artificial, estudio acompafiado de los analisis de diversas leches recogidas en establos , expendios y
hospitales, prueba escrita para examen general de medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta Universal, D.C., Smith,
pp.5-52; Silva, Austreberto, (1906) Ligeros apuntes sobre lactancia, la gota de leche, tesis para examen de médico
cirujano y partero, México, Tipografica “El Lapiz del Aguila”, p.10. ; Del Castillo, C.R., La Atencién Médica y los
Cuidados del Infante en la Ciudad de México (1880-1915), tesis de maestria en historia UNAM, 2013, pp.97-104.
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al grave peligro de las enfermedades diarreicas percibidas como la causa mas frecuente de su
muerte, especialmente en la estacion del estiaje de la capital mexicana.

El amamantamiento, una practica connatural a la humanidad como especie formando
parte del ciclo de la vida y del gran fendmeno de la reproduccion.®* “La lactancia es una funcion
que completa y corona al fendémeno de la reproduccion.” La diarrea “se llevaba” en el ultimo
cuarto del siglo XIX entre 2000 y 2500 nifios de la capital mexicana, sobre todo durante los
estios o veranos.

Como ya se ha sefialado, la gran mortalidad de las primeras etapas de la vida de los
infantes era explicada por los médicos autores de las tesis por una combinacion de factores
determinantes tanto extrinsecos como intrinsecos a los sujetos. Entre ellos los fendmenos
asociados a la alimentacion tenian para el médico, una importancia capital, dentro de la patologia
infantil 3%

Por otra parte, la mortalidad perinatal era un fendmeno de enormes proporciones, de
acuerdo con la mirada de nuestros tesistas. Para 1884 la cifra de fallecimientos en esta area de
atencion se habia incrementado casi 900%.3% De alguna manera estaba presente el verdadero
agente causal de la muerte de los nifios: el abandono en el que se encontraban por parte del
Estado y de la sociedad la mayoria de las mujeres y los nifios de la ciudad.3®®

La escasez de recursos puede obrar o bien porque el insignificante salario del marido
tenga en un estado tal de miseria a su esposa que ésta no pueda lactar debidamente por la
deficiente alimentacion [...] porque se vea obligada a compartir las rudas labores del
marido para poder llenar sus necesidades en cuyo caso deja a su hijo abandonado a
manos extrafias que no podran dar nunca los cuidados que prodiga una madre.3%

392 Fernandez Ortigoza, 1., (1884), op.cit., p.52.
3% E| tesista Mariano Zertuche menciona una cifra de 8570 nifios menores de un afio fallecidos en la capital en 1896,
de los cuales cuando menos la tercera parte habian muerto de diarrea, una mortalidad infantil con la increible tasa de
508 por 1000 nacimientos vivos. Zertuche, Mariano (1899) Lactancia artificial, estudio acompafiado de los analisis
de diversas leches recogidas en establos, expendios y hospitales, prueba escrita para examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Imprenta Universal, p.6
3% Del Pino, Victor (1911), Higiene de la primera infancia, tesis inaugural, mecanografiada, p.4; Ruiz Sandoval G.,
(1872), op.cit., pp. 43-48; Quintanar, Agustin (1889), Ensayo de estadistica de mortalidad infantil en México,
trabajo para examen general de medicina, cirugia y obstetricia, Oficina tipografica de la Secretaria de Fomento,
p.29.
3% Silva, Austreberto (1906), Ligeros apuntes sobre lactancia, la Gota de Leche, tesis para examen de médico
cirujano y partero, México, Tipografia “El Lapiz del Aguila”, pp.10-15; De Essesarte, Manuel (1882), Estudio
etiolégico y estadistico sobre nacidos-muertos formado de datos recogidos en la Casa de Maternidad, trabajo
inaugural, México, Tipografia de Berrueco Hermanos, pp.8-23; este tesista nos presenta una muestra de casos de
mujeres atendidas en el Hospital de Maternidad donde se puede ver que campeaba la pobreza y el abandono de
muchas pacientes usuarias del nosocomio, siendo muchas de ellas madres solteras.
3% Silva, A., (1906) op.cit., p.11.
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Las muertes de un enorme nimero de nifios se relacionaban con el tipo de alimentacion que
recibian y eran sometidos en sus primeros dias de vida y las enfermedades gastrointestinales
consecutivas a ello estaban al acecho. Mientras mas pequefio era el nifio, mayores las
probabilidades tenia de morir. “transgredir las reglas de la lactancia”: consumo de leche no
humana en los nifios mas pequefios.®

Frente a este sombrio panorama la lactancia materna se configuraba como el principal
factor protector de los nifios ante la acechanza de una gran cantidad de peligros y amenazas y
también como un medio para lograr un desarrollo armonico alejado de enfermedades, riesgos y
eventualidades que empujaban a la muerte. Trastornos digestivos, malas digestiones y
debilitamientos corporales.

Dentro de las estrategias utilizadas por los profesionales de la medicina para promover el
amamantamiento destacaba el exaltar las ventajas que significaba para madres e hijos. En ellas
las molestias y perturbaciones digestivas consecutivas al embarazo y al parto desaparecian o
mejoraban con relativa rapidez, asi como los “accidentes y achaques nerviosos” mejoraba el
apetito, se incrementaba el peso, se adquiria un buen color y “un semblante floreciente”; se
restablecian mas rapido las funciones uterinas, desaparecian las congestiones, edemas y varices
asi como las perturbaciones nerviosas y digestivas. Y desde luego también estaban las ventajas
espirituales de la maternidad.®® “El amor maternal llena por completo su espiritu intranquilo
[...] sera capaz de sacrificarlo todo, su bienestar. Su belleza, su buena constitucion [...] sus
placeres sociales, por aquella tierna criatura, foco purisimo donde irradian todas esas alegrias del
hogar.” En cambio, la madre que decidia no amamantar a su hijo quedaba expuesta a situaciones
muy molestas. “La madre se resiente cuando no amamanta a su hijo [...] los infartos de leche

retenida producen en los pechos intensos dolores [...] a la aparicion de flegmones y abscesos.”3%

O bien:

[...] Sabe de los riesgos que amenazan a su hijo al entregarlo a otra mujer desconocida y
su espiritu intranquilo no disfruta del placer de los que el honor prohibe o bien lo olvida

397 Ferrer, Guillermo (1897) Breves apuntes sobre higiene alimenticia en los recién nacidos, tesis para examen
profesional, México, F.P. Hoeck, p.12; Navarro y Cardona, A., (1883), Apuntes sobre la alimentacion en la primera
infancia, tesis para obtener el grado de profesional en medicina y cirugia, México, Imprenta de Epifanio D. Orozco,
p.7; Silva, A., (1906), op.cit., p.10.
3% Fernandez Ortigoza, 1., op.cit., p.59.
3% Fernandez Ortigoza, |., op.cit; Macouzet, Roque, Arte de criar y curar a los nifios, Barcelona, Editorial Fidel
Gird, 1910, pp.1-33.
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todo en medio del bullicio social en cuyo caso ensucia su dignidad de madre y deja de
pertenecer a la categoria que nos ocupa.*®

En esas épocas la crianza era considerada como una dura practica que requeria una gran dosis de
resistencia, paciencia y gran voluntad, y la mayoria de los médicos apostaban por una crianza
duradera. Por lo tanto, en su discurso abundan exposiciones de apoyo emocional a las madres, asi
como consejos para hacerles menos ingrata su labor, como los ejercicios al aire libre,
informacién sobre los alimentos mas adecuados para consumir de acuerdo con su situacion
particular. Libres de excitantes y bebidas fermentadas, alcohdlicas, café. Otro remedio para
lograr estos fines era de acuerdo con la optica de los médicos el método y disciplina en el
ejercicio cotidiano de la lactancia: metodizar, regularizar, ordenar las “tetadas” en las sesiones de
seno materno, entre otras varias medidas.*

Muchos galenos pensaban que la mayoria de las madres estarian en condiciones de
amamantar a sus nifios, por lo que sus razones para la declinacion del amamantamiento eran
contra argumentadas. Entre ellas destacaba la estética, o “el temor a que se marchitara la
belleza”, a que se perdiera “la buena constitucion” o bien el “evitar las molestias de una
esclavitud pasajera”. “Las exigencias sociales” y el temor a “enfermedades imaginarias, segun la
mirada médica eran las argumentaciones y discrepancias expuestas por las madres para no criar
ellas mismas a sus hijos.*%?

Después de haber estudiado cuidadosamente cada caso, si el médico decidia que la
crianza era posible deberia convencerse a las madres por medio del didlogo. El didlogo basado en
la confianza y la autoridad moral de que gozaba el facultativo en su paciente. En sintesis, el
profesional deberia ser para sus pacientes una figura de gran autoridad moral, concientizadora y

motivadora. Su estudio del caso no deberia ser superficial sino integral, suficiente y completo.

400 Fernandez Ortigoza, 1., (1884), op.cit., p.63.
401 Macouzet, Roque, “Higiene, lactancia” en Gaceta Médica de México, t.1V, nim.2, 15 de enero 1904, pp.20-23;
Herrera, Daniel (1889), Ligero estudio sobre la alimentacién de los nifios, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Imprenta del Gobierno en el Ex arzobispado, p.36. El tesista Daniel Herrera nos ofrece
una sintesis de la historia de la lactancia materna y los cambios ocurridos en la alimentacién infantil, en diferentes
periodos de la historia tanto antigua como moderna (p.9).
402 Este tipo de ideas estaban de acuerdo con la 6ptica médica, muy arraigadas en determinados sectores sociales.
Los argumentos médicos estaban apoyados en ejemplos clasicos de la historia griega o de la Biblia (las madres
espartanas “bellas y fuertes” que amamantaban ellas mismas a sus hijos, o “la hermosa Rebeca madre y nodriza de
Essai y Jacob”), Fernandez Ortigoza, 1., (1884), op.cit., pp.60-61.
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DR. FRANCISCO PAZ (1908) Breve estudio de la leche desde el punto de vista de la
higiene; México, edicidn colectiva p.170.

Estudid la carrera de medicina en la ENM entre los afnos 1901 y 1907. Presentd su
examen profesional y llevé cabo la defensa de su tesis el dia 3 de abril de 1908. En ella
realiza una contribucion al campo de la nutricidn infantil, presentando los ultimos
avances en su epoca, en relacidon a los experimentos realizados en México, sobre la
leche de consumo infantil, especialmente en la lucha mantenida por el Consejo Superior
de Salubridad contra la adulteracion del vital liquido blanco en la urbe, asi como las
estrategias de laboratorio practicadas en la Escuela de Medicina, entre otros topicos
importantes. Su titulo le fue expedido el 15 de mayo de 1908. El afio 1947 continuaba
atendiendo a sus pacientes en la calle de Salvador Diaz Mirén 147 de la capital
mexicana. [Expediente 12 210, Fondo Alumnos, AHUNAM/IISUE]
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Las enfermedades durante la crianza deberian ser detectadas y tratadas con oportunidad para
poder continuar con ella sin mayores contratiempos. Dentro de estas enfermedades habia algunas
muy significativas, debilitantes y consuntivas como la tuberculosis, otras seriamente
incapacitantes como las cardiopatias orgénicas, las anemias severas o el cancer, y otras mas
transmisibles y no menos significativas como la sifilis que tenia sus propias reglas en la
lactancia.*®®

Destacaban los trastornos locales en el seno, que eran causa frecuente del abandono de la
crianza materna. En especial presencia de las grietas: “una de las afecciones mas dolorosas y
frecuentes, sobre todo en las mujeres que dan de lactar por primera vez y al principio de la
lactancia” o bien las “deformaciones del mameldn™ (pezén) dificiles de corregir. También eran
sefialados como muy dolorosos y molestos los “infartos de leche” y la “supuracion de la
glandula” que llegaban a causar en no pocas mujeres inflamaciones e infartos dolorosisimos que
llegaban hasta las cadenas ganglionares de axilas y brazos.*%*

Para evitar estos trastornos y “entrenar” a la futura madre para la lactancia, un ejercicio
muy comun era “preparar los pezones” desde los tres meses anteriores al parto con “toques
endurecedores” a base de soluciones alcoholadas y tanino o bien con agua boricada y la
aplicacién posterior de polvo de bismuto. Destacaban las formulas magistrales para tratar el
dolor, como agua destilada, clorhidrato de cocaina, protargol, balsamo del Peru, vaselina y
glicerina; aceite de linaza purificado, cera y tintura de benjui. Los galenos recomendaban
también el uso de “pezoneras” en esa época fabricadas de madera, marfil, caucho o cristal,
dependiendo del presupuesto de cada familia o las posibilidades de la madre.4%

La madre lactante debia llevar una vida tranquila, alejada de las emociones y los ajetreos
de la vida social; concentrarse en su trabajo y evitar las “céleras” que tenian “una influencia
perniciosa sobre la leche” y la fatiga, tomando un bano tibio cada tercer dia dedicando una hora

de ejercicio al aire libre por las mafianas y una buena dosis de suefio.*%®

403 |La madre que padecia sifilis solo podria lactar a su propio hijo y no a otros extrafios por el riesgo de contagio; el

nifio con sifilis solo era alimentado por su madre o una nodriza que ya padeciera dicha enfermedad. Herrera, D.,

(1889) op.cit., p. 33.

404 Navarro Cardona, A,. (1883), op.cit; p.13.

405 |bidem, pp-8-9.

4% Macouzet, Roque, “Higiene, lactancia” en Gaceta Médica de México, t.IV, nim.2, 15 de enero 1904, pp.20-23,

p.21. Jean-Baptiste Fonssagrives, influyente médico e higienista francés incluye esta reveladora frase en su obra:

“La madre que cria debe arreglar su vida a esta funcién tan importante como delicada, y hacer por ella el sacrificio
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Como se puede inferir la mayoria de las ideas y de los consejos de los médicos, solo se
podian poner en practica en determinados grupos sociales que tenian satisfechas todas sus
necesidades basicas. La madre proletaria no contaba con el auxilio de un experto y debia nutrir a
su pequefio hijo con todas las condiciones que caracterizaban a “la lactancia de la pobreza”, es
decir en “la triste realidad de una debilidad constitucional muy avanzada [...] en medio de los

horrores del hambre y el frio, patrimonio de la gran clase proletaria de nuestra sociedad.”*’

4.2.2 Nodrizas: entre la necesidad y la norma
El tema de la nodriza era muy debatido por los médicos de la época. En la mayoria de los casos
se trataba de mujeres pobres que se veian obligadas a poner a su propio hijo en un plano
secundario para criar a otro extrafio. La nodriza, personaje vigilado, criticado, denostado,
estigmatizado por la sociedad y la medicina. Epitetos y calificativos denigrantes como
“inmorales, mercenarias, ignorantes, pérfidas” abundan en la literatura médica y a pesar de todo
ello las nodrizas sustitutivas o de apoyo llegaron a ser elementos centrales en la supervivencia de
muchos nifios.

Muchos profesionales de la medicina consideraron a las nodrizas como “un mal
necesario” y al tener clara su participacion indispensable en muchos casos optaron entonces por
utilizar estrategias de control y normatividad.*®® Para el médico el oficio de nodriza deberia ser
reglamentado con el fin de “proteger tanto al nifio de la nodriza, con los abusos que se pudieran
cometer en la practica de esta industria”. 4% La eleccion de una nodriza era un tema delicado que
requeria de acuerdo con la opinion médica de la presencia del profesional. La nodriza “de pie” o
de “leche entera” criaba al niflo en la casa de sus padres; la de “media leche” criaba a su propio
hijo y al de los “patrones”; y la nodriza “auxiliar” acudia a la casa algunas veces al dia. Algunos
médicos aconsejaban mantener un tiempo al hijo de la nodriza con la finalidad de contrarrestar la

diferencia de “las edades de las leches” y para evitar que se le “retirara la leche” a la nodriza.

que la impone de todos los gustos y placeres. No se puede estar con el mundo y con su hijo”, Fonssagrives,
J.B.,Tratado de Higiene de la Infancia, Madrid, Libreria de “El Cosmos”, 1885, paginas 119, 121, 124 y 141.
407 Fernandez Ortigoza, 1., (1883), op.cit., p.61.
408 Del Castillo, C.R., La Atencion Médica y los Cuidados del Infante en la Ciudad de México (1880-1915), tesis de
maestria en historia UNAM, 2013, p.103; Renté, Santiago (1900), Algunas consideraciones sobre la importancia del
reconocimiento médico a las nodrizas, tesis para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia, Tipografia y
litografia de Juan Flores, México, p.19; Navarro Cardona, A., (1883), op.cit., p.15; Silva, A., (1906),0p.cit., p.15.
409 Navarro Cardona, A., (1883), op.cit., p.14.
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El recurso a una nodriza muchas veces estaba mediado por la clase social a la que
pertenecia la madre: cuando era rica y tenia los recursos suficientes para tener y mantener los
servicios de una “ama de cria” contrataba una; pero cuando “era demasiado pobre para comprar
la leche de una mujer” alimentaba a su hijo con la de un animal: esto es la lactancia artificial.”*1
La eleccion de una nodriza era por lo general un proceso que los profesionales de la medicina
consideraban muy delicado e importante y no resultaba nada sencillo para ellos que rara vez
quedaban totalmente satisfechos con la persona seleccionada. “De la buena eleccion de la
nodriza dependerd en gran parte la salud y el porvenir del nifio” El examen médico al que eran
sometidas las mujeres era por lo general detallado, asi como el efectuado en las caracteristicas de
su leche. Se revisaba especialmente su faringe, encias, sus ganglios, su piel y mucosas buscando
erupciones, cicatrices, que indicaran huellas de una enfermedad consuntiva o “constitucional”
como la escrofulosis o la sifilis.

Existia todo un imaginario sobre las caracteristicas que deberia llenar una nodriza. Rubia,
morena, determinada forma y tamafio de sus senos, ni muy joven ni muy grande, de 20 a 30 afios,
multipara, de caracter “dulce, agradable en su fisonomia y en su temperamento”. En México se
preferia generalmente a una mujer morena, basicamente indigena o0 mestiza, resistente para una
labor tan fatigosa y dura como era amamantar a un nifio.  Elegir una “buena nodriza”, solia ser
con frecuencia una mision dificil, reservada a personas experimentadas que podian ser no
necesariamente médicos sino parteras, mas cercanas a las familias gozando de su confianza y que
no precisamente contaban con el beneplacito de los galenos. En México las nodrizas procedian
frecuentemente de los lugares aledafios como Tacuba, Tacubaya, Azcapotzalco, Tlalnepantla y
de otros lugares del Valle de México y estados circunvecinos.*!!

Podria en ocasiones resultar dificil para ellas, aclimatarse a los riesgos que se corrian en
la urbe, a una dieta extrafia y a las particularidades de una familia desconocida. Se buscaba
alimentarla bien, con una dieta lo mas balanceada posible, sin privarlas de los alimentos a los que
estuvieran acostumbradas, incluyendo el pulque “al que las nodrizas miran como la fuente de la
riqueza de su leche.” La transmision del caracter y del temperamento a través de la secrecion

lactea de una nodriza, o de una madre bioldgica, era una creencia muy antigua que se remonta a

410 Fernandez Ortigoza, 1., (1884), op.cit., p.11; Zertuche, M., (1899), op.cit., p.9.
411 Fernandez Ortigoza, 1., (1884), op.cit., pp.70-71; y Navarro Cardona, A., (1883), op.cit., p.14.
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épocas ancestrales cuando practicamente todos los médicos pensaban que si existia la
transmision de pautas temperamentales a los nifios.*'?

“La nodriza debe tener buen caracter porque las impresiones morales sobre la secrecion
lactea se hacen sentir algunas veces sobre la salud del nifio si la nodriza es de caréacter violento o
impresionable.”*'® “Las emociones provocan indigestiones en el nifio y aun convulsiones
después de que la nodriza tuvo una célera u otra emocion violenta.”*'4 La menstruacion era otro
fendmeno fisioldgico asociado a la secrecion lactea, la fisiologia corporal no escapaba al
imaginario. “La menstruacion influye sobre la composicion de la leche cuyas cualidades
nutritivas disminuyen, el nifio desecha el seno y su constitucion se altera notablemente” 0 bien:
“La leche de mujer sufre una concentracion y se vuelve menos digerible en el momento de la

menstruacion.”*t®

4.2.3 La alimentacion y nutricién infantil vista desde la perspectiva puericultora a

partir de 1920
Como podemos observar, la alimentacion y nutriologia infantil han sido una temética que se
manejo siempre como un objetivo fundamental en la higiene infantil y la puericultura. En esta
época a falta de estudios mas profundos y especializados en nuestro pais, los autores europeos —
en los escenarios donde se llevaba a cabo la investigacion “de punta” de esos tiempos— siguieron
teniendo una influencia decisiva en los facultativos y estudiantes mexicanos. Especialmente
Pierre Constant Budin (1846-1907) y Antoine B. Marfan (1858-1942) en Francia y mas adelante
los investigadores germanos Otto Heubner (1846-1926), Wilhelm Cammerer (1842-1910),
Heinrich Finkelstein (1865-1942) y Leopold Langstein (1876-1933) en Viena.*1®

412 Este tipo de creencias tanto en el mundo profesional como popular, continuaban presentes a pesar de que las
ideas ilustradas iban en sentido contrario. Una frase de Fonssagrives nos ejemplifica este asunto: “un nifio puede ser
nutrido por una tigresa de Hycrania y no ser feroz o por una cabra sin ser por ello indécil y caprichoso”.
Fonssagrives se referia a una especie de tigres, (tigre del Caspio o persa) hoy extinguido que habité alguna vez en la
peninsula de Anatolia (Turquia) durante la Edad Media.
413Navarro Cardona, A., (1883), op.cit., p.15; Fernandez Ortigoza, 1., (1884), op.cit., p.63.
414 Fernandez Ortigoza, 1, (1884), op.cit, pp.84-86, 91-93.
415 Navarro Cardona, A., (1883), op.cit., p.16.
416 Budin, Pierre C., Le Nourrison : Alimentation et higiene enfants débiles, enfants nés a terme: Legons cliniques,
Paris, O. Doin, 1900; Marfan, A.B., Traite de I’allaitement et de ’alimentation des enfants du premier age, Paris,
Masson, 1920; Finkelstein, H., Tratado de las Enfermedades de los nifios de pecho, Madrid, traduccién de Editorial
Labor, 1932.
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Los pardmetros que van a decidir el tipo de alimentacion que reciba un nifio, pasaran a
ser en el transcurso del siglo XX casi exclusivamente la anatomia y la fisiologia digestiva del
organismo del nifio; asi como indicadores metabdlicos que inciden directamente en su
crecimiento y desarrollo. La labor promocional a favor de la lactancia materna seguira en esta
década especialmente dirigida a los menores de 6 meses. La pedagogia sobre la alimentacion
infantil no cambia mucho en relacion con la del siglo XIX en lo referente a la argumentacion
moralista, reforzada en ocasiones por la literatura mexicana popular costumbrista que estaba muy
de boga en las primeras décadas posrevolucionarias.*!’

La investigacion bacterioldgica pasard a proporcionar los argumentos que serviran para
explicar el diferente comportamiento de la flora bacteriana y la diferente respuesta clinica de los
nifos que son alimentados con leches no humanas. “Microbios que responden exaltando su
virulencia e incrementando su patogenia ante el trastorno mas ligero de la alimentacion o con el
cambio mas ligero en la temperatura o de la estacion.” 418

Las observaciones y las investigaciones realizadas en grandes series de nifios de
diferentes edades, tallas y pesos empezaron a servir de base a diversos autores para la confeccion
de tablas para valorar y comparar parametros antropométricos, tallas, pesos, perimetros
corporales. Autores de diversos paises europeos y americanos hicieron lo propio para aplicarlas a
nifios de cada pais. En México se construyeron las primeras tablas referenciales en 1920,
Santiago Ramirez publicé la primera tabla referencial para nifios lactantes y en 1930 aparecio la
del profesor Manuel Cardenas de la Vega.*!°

El tema de la nodriza sigui6 estando en la mesa de la discusién en esta década. En lo
cotidiano, la leche de una nodriza se convertia en un bien mas de consumo y su trabajo obedecia

cada vez mas a las leyes del mercado, que a los aspectos bioldgicos e incluso éticos. En el pais,

417 Véase el caso del popular autor José Joaquin Fernandez de Lizardi, “el Pensador Mexicano” citado por Castillo
Vivas (1920), describiendo La Educacién de las mujeres o la Quijotita y su prima, historia muy cierta con
apariencias de novela, originaria de 1852; se narran las peripecias de las personajes Eufrosina Contreras quien
contrata a una “chichigua” (nodriza) para criar a su pequefia hija, mientras su prima Matildita, industriosa y
trabajadora perteneciente a la clase media, amamanta ella misma a su hija. Se exponen los prejuicios y las molestias
que generaba a algunas mujeres especialmente de las clases privilegiadas urbanas, y el desprecio con el que veian a
la crianza materna. Edicion de Editorial Porr(ia de 1967, Véase a Castillo Vivas, J. (1920), op.cit., p.29.
418 Castillo Vivas, J., (1920)., op.cit, p.25.
419 Cardenas de la Vega, M., “Contribucion al estudio del desarrollo del nifio mexicano”, Revista Mexicana de
Puericultura, Julio de 1932, pp.317-322. Sirvieron como modelo las numerosas poblaciones de nifios que acudian a
los Centros de Higiene Infantil.
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“la realidad superaba una vez mas al espiritu de las leyes.”#?° Contratar a una nodriza seguia
siendo caro para las familias y solo la clase privilegiada podria darse ese lujo. Para el médico
resultaba claro que alguno de los nifios moriria en el proceso, generalmente el hijo de la nodriza,
por lo que resultaba una préactica muy controvertida que se convertia en un argumento importante
para aquellos que preferian los productos industriales para alimentar a los nifios.

Sin embargo y de acuerdo con la opinion de Castillo Vivas (1920), la razén mas comdn
para recurrir a lactancia artificial, leche de mamiferos o industriales, era la pobreza o la
precariedad social. La madre proletaria requeria del trabajo para subsistir y no podia erogar los
gastos de una nodriza. Tenia que dejar a sus hijos en manos de terceras personas y Su crianza
quedaba en el terreno de la incertidumbre. Cuando el médico se llegaba a decidir por una
lactancia artificial, lo hacia siguiendo el “modelo de la lactancia materna” es decir apegandose a
los parametros fisioldgicos de la normalidad, siguiendo atentamente el desarrollo del nifio. Tenia
que conocer muy bien el contenido de la leche de distintos mamiferos y de los abundantes
productos comerciales que ya estaban en boga.

Debia estar, 0 permanecer muy atento a las investigaciones “de punta” en la materia y
conocer muy bien las caracteristicas fisiologicas de la digestion infantil a diferentes edades y
también las caracteristicas bacterioldgicas tanto de la leche como del intestino de los nifios. En la
Ciudad de México representaba un riesgo sanitario el consumo de la leche de vaca, tanto en el
renglon de su produccion, como en el de su cadena de distribucion. Los establos por lo general
no llenaban los requisitos higiénicos indispensables, sin cuidados veterinarios y situados casi
siempre lejos de los sitios de consumo. De este modo el consumidor terminaba dependiendo de
los intermediarios que expendian la leche en las plazuelas de la ciudad, a precios mas altos,
generalmente adulterada con agua contaminada y sustancias extrafias y riesgosas para la salud
como yeso, cal, sesos de animales, especialmente para los nifios pequefios.

En esta década de los veinte empieza a incrementarse la oferta de productos industriales
comerciales tanto de leches de diferentes caracteristicas como de alimentos complementarios
como harinas de cereales. Castillo Vivas (1920) nos describe varios ejemplos de alimentos
lacteos como la “Leche humanizada” de Wintier y Vigier, la leche condensada o evaporada que
era muy popular en el México de la década, siendo el primer producto comercial que aparecié en

el mercado. Era muy facil de preparar, incluso para personas que no fueran madres, ya que solo

420 Castillo Vivas, J., (1920), op.cit., p.37.
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se le agregaba el agua, se conservaba facilmente sin contaminarse y se vendia en latas al vacio.
Los nifos que consumian este tipo de productos podian evaluarse por sus ‘“evacuaciones
intestinales menos compactas, mas amarillas y de mejor olor.”*?! Otra variedad era la marca
Bakhaus a base de caseina semidigerida, la “homogenecizada” con sus globulos de grasa mas
finos y homogéneos; también podia optarse por las harinas industriales y los complementos a la
leche de diversas marcas comerciales: Nestlé, Kufeke, Knorr y una larga lista de productos.*??

Para la década de 1920 al médico mexicano, le interesaba obtener una informacion
pormenorizada de la alimentacion de cada nifio estudiado desde su nacimiento, haciendo énfasis
en los cambios y en la presencia de padecimientos digestivos concomitantes.*?® Se contaba con
diversos manuales realizados por autores de diferentes nacionalidades, en los que se establecian
regimenes dietéticos variados, diferentes maneras de preparacion para diversos escenarios. Se
fijaban reglas que incluian tablas de contenidos, cantidades, edades de nifios; secciones
especiales para nifios con retardo de crecimiento, normas de administracion entre otros muchos
asuntos.*?*

Resultaba claro que todos esos manuales iban dirigidos con especial dedicacién a los
nifios originarios del pais de cada autor. Ante la falta de informacién sobre los nifios mexicanos,
las observaciones realizadas y los datos recabados en los Centros de Higiene Infantil de la
Ciudad de México, asi como las descripciones consignadas por los autores de las tesis dedicadas
a la puericultura y a la alimentacion infantil tuvieron una connotacion préctica especial para los
médicos que asesoraban y aconsejaban a las madres.

A pesar de todas las bonanzas y comodidades que parecian ofrecer los productos
industriales, para Castillo Vivas, un nifio criado artificialmente nunca alcanzaria o igualaria el
estado de salud de un nifio criado naturalmente y se exponia con mucha mas frecuencia a los
problemas enterales. De acuerdo con las creencias de la época, estos riesgos eran mayores en los

cambios estacionales y se dependia mucho de factores externos, varios de ellos como el estado

421 Castillo Vivas, J., (1920), op.cit., p.47.
422 |bidem, p.47. La inclusion cada vez mayor de la mujer en el mercado de trabajo y de las madres en lo particular
favoreci6 probablemente la expansion de todos estos productos en el mercado internacional.
423 \/éase la tesis de Gamiz lzurieta, Carlos (1925), op.cit., p.14.
424 Un ejemplo que nos proporciona el autor Castillo : Michel, C.H., et Perret, La ration alimentaire de I’enfant
depuis sa naissance jusq’d [’age de deux ans, [« La racion alimentcia del nifio desde su nacimiento hasta la edad de
diez afios »]Soc.Scient. Hyg. Alim., 1907.

245



de salud del ganado vacuno o la cadena de distribucion de la leche y aun la falta de observancia
de las leyes.

La tesis escrita por la Dra. Emilia Montes De Oca (1929) destaca entre las otras porque
ofrece un panorama detallado del estado del arte nutricional mexicano a finales de los afios
veinte.*?® Su texto presenta una vision femenina del tema, como la misma autora nos lo
manifiesta, lo que enriquece en mas de un sentido la informacion. Para la autora, cuando el nifio
no era alimentado por su propia madre quedaba expuesto a muchas enfermedades, no solo las
clésicas digestivas, sino que también al disminuir su resistencia natural a diversas bacterias como
el bacilo de Koch, generador de la tuberculosis y se incrementaba su receptividad a otras
enfermedades infecciosas diversas.

En la época de la doctora Montes de Oca, la mortalidad infantil en la Ciudad de México
era aln muy cercana a las 200 muertes por cada 1,000 nacimientos vivos de acuerdo con la
misma autora, siendo una cifra urbana y afortunada comparada con otras regiones mas apartadas
del pais a donde se alcanzaban las 500 muertes. En México se vivian con toda su crudeza los
resabios del movimiento armado revolucionario y su terrible balance en materia de salud y de las
desastrosas consecuencias sociales del porfiriato.

Dentro de los argumentos contra la alimentacion artificial temprana en los nifios, la
autora maneja los aspectos de contaminacion bacteriana de la leche y también los relativos a la
composicion diferente de la leche humana y la de animales. Esta diferencia de composicién era
“insuperable a las manipulaciones méas sofisticadas y delicadas”. Debia tomarse en cuenta la
alimentacion del ganado con residuos toxicos e industriales y la manipulacion fraudulenta de la
leche por parte del comercio. 46 El progreso de la tecnologia de los alimentos iba en paralelo a la
dificultad y a la sutileza de la fisiologia digestiva del nifio al consumir productos ajenos a su
naturaleza. “Esos mismos progresos han hecho de la leche un alimento particularmente delicado
de digerir [...] es todo un arte, un arte dificil alimentar a un nifio sin el recurso materno.” 4?’

A pesar de ello, la leche de origen no humano, bien administrada y de buena calidad,
permitia alimentar a muchos nifios. Muchas madres “un poco insuficientes” ayudandose del

biberdn podrian llegar a criar a sus hijos. Sin embargo, habia lactantes que aun “la alimentacion

425 Montes de oca, Emilia (1920), La alimentacién en la primera infancia, México, impresora “Eureka”, Mesones
51, tesis inaugural, 45p.
426 |bidem, p.10.
427 |bidem, p.10.
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artificial mejor dirigida” no la aceptaban y morian cuando no recibian la leche de una mujer.
Para la autora, el amamantamiento materno siempre debia ser dirigido por un (a) profesional.
Cuando esto no ocurria o este requisito no se cumplia cabalmente podia ser casi igual de
peligrosa que la alimentacion artificial.

La lactancia materna, era el método mas seguro y menos costoso para disminuir la
mortalidad infantil.*® Vemos a la crianza materna como un recurso de supervivencia
practicamente indispensable en las grandes etapas criticas como fue el caso de la Revolucion y la
reconstruccion nacional que la siguié. Dentro de las causas que impedian a una madre lactar,
destacaban las de orden médico, fisiologico y las de orden “moral” o social. La falta o
insuficiencia de leche era considerada muy poco comun por los médicos. En esos casos habria
que buscar una causa de fondo de tipo “moral” o social y contra argumentar para convencer a la

madre.

428 |bidem, p.11.
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DRA. EMILIA MONTES DE OCA (1929) La alimentacidn en la primera infancia; México,
tesis recepcional, Universidad Nacional de México, Facultad de Medicina, Impresora
“Eureka”

La Alimentaridn ey
la YPrimera Infancia

Nacié en la Ciudad de México el 10 de enero de 1904. Fueron sus padres D.Lorenzo
Montes de Oca y Diia. Luz Sdnchez. Se formd como maestra normalista (Escuela Normal
para Maestras) los anos 1917 y 1918. En 1923 inicia sus estudios de medicina,
terminando la carrera en 1929. Hizo su internado médico en el Hospital General de
México el aino de 1928. Presentd su examen profesional el dia 24 de septiembre de 1929
siendo su jurado conformado por los médicos Carlos Franco, Rafael Rojas, Francisco de
P., Miranda, Ignacio Gonzalez Guzman, Francisco Cuevas y Oscar Hernandez Cardenas.
Se le extendio el titulo de Médico cirujano el 24 de marzo de 1930. El afio de 1947
prestaba servicios médicos en su consultorio ubicado en la Calle de Ayuntamiento 87
interior 2 de la Ciudad de México. Fallecié el 19 de marzo de 1989. [Expediente 4326,
AHUNAM, Fondo UNAM / IISUE, Expedientes de Alumnos.]**

429 Gabriela Castafieda Ldpez, Estudio y analisis de la trayectoria académica y profesional de todas las mujeres
inscritas en la carrera de médico-cirujano en la Escuela Nacional de Medicina de México, 1882-1932, tesis de
Doctorado en Historia, UNAM, 2017, p.360.
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La ley era considerada como un elemento que debia proteger a la mujer y favorecer el
amamantamiento, para entonces ya habia varios paises en los cuales se habian expedido leyes
protectoras y obligatorias dirigidas a madres trabajadoras especialmente de los paises pobres. En
estos paises con reglamentaciones al respecto, la mortalidad infantil habia disminuido, por lo que
era un importante paso que habia que dar.

Para valorar las diferentes composiciones de leche de mamiferos y contrastarlas con la
leche humana, Montes de Oca nos refiere a la obra del francés Marfan.*3° La autora nos hace ver
que la succién del nifio que amamanta de su madre era de mayor intensidad sobre el pezon que
en un biberon; esto excita con mayor eficacia la secrecion de acido gastrico, preparandolo para la
digestion de la caseina. Esto no ocurre con el biberén, lo que dificultara la digestion de este
componente de la leche.

De acuerdo con los pardmetros fisiolégicos manejados en esa época, la mayor cantidad de
acido clorhidrico libre contenido en el estbmago del nifio de pecho, comparado con el “nifio de
biberon”, lo colocaba en mejor disposicion para resistir las frecuentes y peligrosas infecciones de
esa época. Esta era una de las principales razones de la mayor frecuencia de procesos infecciosos
comUnmente mortales que se presentaban en los nifios alimentados artificialmente. La flora
intestinal es mas simple y continua en 1os nifios nutridos naturalmente. “El solo hecho de nutrir a
un nifio con leche animal crea un estado de subinfeccion intestinal”.*3!

Se reconocia que la leche de vaca demandaba de un mayor gasto calrico y de trabajo
fisiolégico por parte del nifio, lo cual disminuia su resistencia “que lo pone en un estado de
inminencia morbosa”. La alimentacion con leche de vaca, en los nifios pequefios demandaba
“reglas muy complicadas” y aun asi se llegaban a producir en algunos casos “desordenes graves,
a veces mortales.” Montes de Oca menciona las duras reglas higiénicas a las que deberia
someterse una madre lactante: estilos y condiciones de vida, reposo relativo, alimentacion
adecuada, limpieza, fricciones alcoholadas en los pezones para endurecerlos y evitar grietas,
evitar caries, administrar cal en los alimentos. Necesidad de suplementos de calcio, una vida de

mayor aislamiento del mundo exterior.

430 Marfan, A. B. (1858-1942), Traite de [’allaitement et de ’alimentation des enfants du premier age, Paris: G.
Steinheil, 1899, 442 p.
431 Montes De Oca, E., (1929), op.cit., p.14.
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“No es suficiente que el nifio sea nutrido por su madre para evitar trastornos
gastrointestinales, sino que ademas serd necesario que el amamantamiento sea inteligentemente
practicado.” La “maternidad cientifica” sometida a preceptos “basados en numerosas
observaciones clinicas y estudios fisiologicos”; esto es la lactancia “racional y cientifica”,
dirigida por profesionales ya sea institucionalmente o en los hogares.**?

El médico puericultor era un “pedagogo de la salud” que compartia sus experiencias y sus
ideas con las madres. Siendo la lactancia materna un ejercicio que requeria de mucha paciencia y
tenacidad, especialmente en sus primeras etapas, se llevaban a cabo los ajustes fisioldgicos
necesarios y propios del organismo con el objeto de establecer una secrecion lactea regular y en
una cantidad capaz de nutrir a un nifio de tal manera que éste subiera su peso de 20 a 50 gramos
diarios a partir del quinto dia de vida. Este “estandar de oro” era evidentemente variable de un
nifio a otro y de madre a madre. La meta del galeno era acompaiiar al binomio: esperar,
perseverar, corregir; verificando peso progresivo del lactante, valorando continuamente la
calidad de la leche ingerida, vigilando la salud de madres y nifios.

Siempre estaria al acecho la necesidad de complementar las “tetadas” con leche artificial.
Pero era una posibilidad que se dejaba siempre como ultimo recurso. Las evaluaciones del
conjunto de parametros clinicos propios de la nutricion infantil se realizaban por lo general cada
semana, para llevar a cabo los reajustes necesarios. El peso era desde luego el mas importante
parametro antropométrico; se pensaba que el incremento de peso tenia también connotaciones
estacionales: se incrementaba sobre todo en los meses del estio y del otofio.*3

La autora hace énfasis en la gran variabilidad que presentaban los nifios. Algunos crecian
bien con la “racion minima”, organismo con trabajo “econémico”, otros requerian de mas de la
raciébn media para crecer. También la cantidad ingerida variaba muchas veces incluso en el
mismo nifio en las diferentes “tetadas” del dia. Esto mostraba la gran versatilidad de los
organismos infantiles, y la gran capacidad del organismo del nifio para adaptarse a las diferentes

necesidades, a diferentes tipos de leches, madres y nodrizas.***

432 Este tema lo analiza con amplitud Ana Maria Carrillo, en “La alimentacién “racional” de los infantes: maternidad

“cientifica”, control de las nodrizas y lactancia artificial”, en Tufién, Julia (comp) Enjaular los cuerpos. Normativas
decimononicas y feminidad en México, El Colegio de México, 2008, pp.227-280.

433 Montes De Oca, E., (1929), op.cit., p.19.

434 |bidem, p.21.
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En esa época el médico mexicano se veia en la necesidad de utilizar tablas referenciales
de autores extranjeros ante la ausencia de parametros originales de nuestro pais. Una de las mas
utilizadas eran los cuadros publicados por Marfan que muestra la edad del nifio, cantidad de
tetadas o tomas de leche al dia, cantidades ingeridas en cada toma y al final del dia; hasta los 12
meses de edad. Se trataba de una guia aplicada a valoraciones comparativas en relacion con la
fisiologia particular de cada nifio.

Se conocian como “nifios neurdpatas” aquellos que se movian mucho, exageradamente
inquietos, lloraban mucho, dormian poco, y por lo general requerian de una mayor dosis de leche
para tener un buen crecimiento, por su mayor gasto de calorias y energia. Las emociones
(especialmente intensas) influian sobre la cantidad y la calidad de la leche secretada por lo que se
procuraba atemperarlas durante la lactancia. Para entonces el consumo de leches industrializadas,
“conservadas” o “conservas”, ya estaba en expansion.

Las madres de clase media eran un blanco muy ubicuo y lucrativo para las empresas
productoras. La autora nos describe tres tipos de productos: Leche homogeneizada en la que sus
gloébulos de grasa habian sido llevados a un estado de division extrema; leche condensada,
reducida al tercio de su contenido acuoso y la leche en polvo desecada o deshidratada. Se ofrecia
un amplio abanico de posibilidades en el comercio. Leche descremada, “polvo de leche magra”;
leche entera o “grasa” y la semi-descremada o semi ‘“grasa”. El proceso industrial de
“descremacion parcial” implicaba una pérdida de calorias que era compensada por los
fabricantes con adicion de aztcar.**® Como podemos observar la industria de los alimentos para
nifios, llegd temprano a México, se expandio vigorosa y rapidamente y se ha mantenido desde
entonces como un negocio muy rentable.

Emilia Montes de Oca nos muestra y ofrece en su tesis una serie de reglas préacticas en el
manejo cotidiano de la alimentacion infantil. En esa época se intentaba que todo nifio tuviera en
lo posible cuando menos un porcentaje de componente materno en su alimentacién; que los nifios
pequefios no perdieran el contacto con sus madres con el fin de quedar bien preparados para el
momento del retiro de la leche materna, el destete. ElI llamado destete es una practica y un

fendomeno nutricional que se caracteriza por la separacion definitiva del nifio del pecho de su

435 |bidem, p.37.
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madre o nodriza, con leche de vaca y/u otros alimentos. La “ablactacion” es fase del destete en la
que el nifio va pasando progresivamente de la alimentacion lactea al “régimen comun”.

Se trataba en esa época, de un momento en la vida de muchos nifios de gran
incertidumbre, ya que se abandonaba la seguridad que ofrecia la leche de la madre y se exponia
el funcionamiento digestivo del nifio y el organismo infantil a otro tipo de substancias extrafias
entre las que no se descartaba la presencia de toxinas y microorganismos patdgenos como
frecuentemente se vivia en el ambiente que privaba en la Ciudad de México. La mortalidad de
los nifios se incrementaba sensiblemente. Esto explica la gran importancia concedida a este
periodo de la infancia por la medicina mexicana.

De acuerdo con las reglas en boga en esa época los nifios debian tomar exclusivamente
leche, minimo hasta el octavo mes de su vida. En esa etapa disminuia o desaparecia la leche de la
madre o nodriza, por lo cual el médico debia decidir si se recurria a otra nodriza o a la
alimentacion mixta, dependiendo de cada caso. Solamente en los nifios “bien constituidos” se
recurria a alimentos diferentes a la leche a partir de los siete meses.

El primer alimento no lacteo al que era sometido un nifio cominmente eran los
almidones, harinas amilaceas, generalmente bien tolerados por los nifios desde el séptimo al
décimo mes aproximadamente, que lo consumian en los tradicionales atoles. De acuerdo con
nuestra autora los nifios que habian sido alimentados al pecho toleraban mas pronto y mejor las
harinas o los atoles de harina que los alimentados artificialmente o mixtos.

Las harinas eran elegidas por el médico de acuerdo con su grado digestibilidad y a su
composicion. Las habia ricas en “principios azoados”, contenido de nitrogeno como el trigo,
cebada, centeno, avena y maiz; ricas en materias grasas y azoadas: avena y maiz; las que tenian
ademas albumina y minerales como la avena y en las pobres en azoe, nitrégeno, como el sagu y
la papa. Dado su arraigo popular y su tradicion, los atoles eran ampliamente empleados en la
nutricion infantil de los nifios mexicanos. Los médicos recomendaban sobre todo los que eran a
base de trigo o arroz; aunque el maiz era ampliamente utilizado en México, y la Dra. Montes de
Oca recomendaba en todo caso mezclarlos.

En vista de que el destete era un proceso considerado critico en la vida de los nifios, de
acuerdo con los médicos requeria de la participacion cercana del profesional de la medicina y la
puericultura, en las decisiones y ajustes. Como se sefialé anteriormente en los Centros de Higiene

Infantil las madres contaban con el acompafiamiento y seguimiento en este proceso, de
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enfermeras entrenadas en la materia y eran el enlace entre la medicina y el entorno familiar.
Como regla general deberia ser llevado a cabo lo més tarde posible en la vida de los nifios, nunca
antes de los 15 meses de edad, jaméas en una estacion calurosa del afio, lejos de las erupciones
dentarias y nunca durante el transcurso de una enfermedad.*3®

Como parte de la puericultura, la practica de la nutricion infantil se empezo a desarrollar
en México a partir de la segunda mitad del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX en
concordancia de lo que ocurria en el concierto internacional modulado por los acontecimientos
sociales y politicos desarrollados en nuestro pais, muy especialmente las consecuencias politicas,
economicas y sociales del porfiriato y muy sefialadamente la Revolucion Mexicana sobre las
madres y los nifios mexicanos que fueron detectados por el gremio de la salud de nuestro pais,

echando andar programas institucionales y pedagdgicos.*¥’

4.3 Enfermedades: los grandes retos para la salud infantil
En esta seccion entramos de lleno en el analisis de las enfermedades infantiles, tales como fueron
percibidas y comprendidas por los médicos graduados de la Escuela de Medicina de la capital
mexicana. El material analizado se ha dividido en cuatro apartados para facilitar su abordaje. En
el primero de ellos se construyen una serie de pequefias vifietas con la finalidad de presentar un
breve recorrido por el mundo de las enfermedades padecidas por la nifiez capitalina de la época,
poniendo el énfasis en algunas de ellas que fueron significativas para los profesionales de la
salud y la sociedad, por haber representado en su momento serios problemas de salud publica.
Estas enfermedades generaron en los nifios sintomas por lo general graves y fueron causantes de

altos indices de mortalidad.

436 |bidem, pp.43-45; La Dra. Montes de Oca se formd como maestra normalista antes de estudiar la carrera de
medicina (1917-1918) lo que explica la claridad en el discurso pedagdgico que caracteriza a su tesis. Recibid su
titulo de especialista docente por parte de la Escuela Normal para Maestras y la Facultad de Altos Estudios de la
Universidad Nacional de México en el afio de 1921. Era originaria de la ciudad de México, siendo sus padres D.
Lorenzo Montes de Oca y Dfia. Luz Sanchez. Ingreso a la ENM el 21 de agosto de 1923. Recibio6 su entrenamiento
clinico de internado médico en el Hospital General de México durante el afio 1928; se gradué como profesional de
medicina el 24 de septiembre de 1929, siendo aprobada por unanimidad por un jurado comprendido por los médicos
Carlos Franco, Rafael Rojas, Francisco de Paula Miranda, Ignacio Gonzélez Guzman, Francisco Cuevas y Oscar
Hernandez Cardenas. Recibi¢ su titulo profesional el 24 de marzo de 1930. En el afio de 1945, ejercia la profesion
en la calle de Ayuntamiento nim. 87, interior 2. Archivo Histérico de la UNAM, IISUE. Fondo UNAM,
Expedientes de alumnos, expediente 4326.
47 Las miradas de las tesis de la carrera de medicina de la época nos ofrecen un panorama muy particular y
enriquecedor de este proceso. Se concreta con el analisis de las ideas, planteamientos y las propuestas de otros textos
realizados por tesistas de la década de 1920 poniendo el énfasis en miradas diferentes, novedosas, que
complementan o contengan aristas y &ngulos diversos a los que ya se han sefialado con antelacion..
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Algunas de ellas llegaron a requerir de nuevos desarrollos terapéuticos y tecnoldgicos en
su curacion. Se revisan los casos de las enfermedades diarreicas, difteria, oftalmia purulenta de
los recién nacidos, escarlatina y tifia infantil. En los siguientes tres apartados se revisan a mayor
detalle, las enfermedades que atraparon con mayor intensidad la atencién y el interés de nuestros
médicos tesistas, por tener un especial significado y trascendencia para la medicina mexicana:

sifilis, tuberculosis y desnutricion de la infancia. 4%

4.3.1 Una mirada médica al arte de curar a los nifios
a) Los estios mortiferos de la capital
En la segunda mitad del siglo XI1X, las enfermedades diarreicas eran percibidas y vividas como
graves problemas de salud en la nifiez capitalina, especialmente durante los meses “de grandes
calores” y lluviosos. Eran generadoras del 30% de la cifra total de muertes, en nifios de 0 a 8
afios. Llegaron a constituirse como el primer motivo de consulta en los servicios médicos
infantiles durante buena parte del afio. Resultaban los mas afectados los mas pequefios y los mas
pobres.*3°

El consumo de leche de origen no humano en los nifios y la ingesta de alimentos de
naturaleza no lactea, la alimentacion “artificial”, sobre todo en los mas pequefos, estaban
considerados entre los factores de riesgo mas importantes para convertirlos en las principales
victimas de las epidemias de diarrea durante los meses estivales de la ciudad de México. En

contraposicion con ello, la alimentacion al seno materno era vista como un factor protector.*4°

438 E| catalogo de enfermedades abordadas en la siguiente seccion (enteritis, oftalmia purulenta, difteria, escarlatina
y tifia) se basa en el material reunido y discutido por el autor en su tesis de maestria dedicada a “La atencion medica
y los cuidados del infante en la Ciudad de México (1880-1915)” realizada en 2013 y dirigida por la Dra. Patricia
Aceves. En ella se presenta un primordio -desde la particular dptica médica del autor- sobre las enfermedades
infantiles de las épocas analizadas. Del Castillo, C.R., op.cit.,2013, paginas 163-177, 149-162, 177-179, 204-231,
232-246.
4% Reyes, J.M., G. Barreda, L. Hidalgo y Carpio, G. Ruiz y Sandoval, “Congreso Médico de Higiene” en Gaceta
Médica de México, tomo XI, nim.18, 15 de septiembre de 1876, pp. 379-39.; Gardufio, Ramén, (1904) Tratamiento
de las formas clinicas de la diarrea infantil, tesis inaugural para el examen general de medicina, cirugia y
obstetricia, Imprenta de A.L. Parra, pp. 35-36; R. Macouzet, Arte de criar y de curar a los nifios, Barcelona,
Editorial de Fidel Gird, 1910, pp. 98-100; Contreras, Crisoforo, (1902) Algunas consideraciones sobre la infeccion
intestinal aguda en la primera infancia, prueba escrita para el examen de medicina, cirugia y obstetricia, México, F.
Laso y Compafiia, impresores, pp. 7-19.
440 Narro, Reynaldo., (1898), Infeccién intestinal en el nifio, etiologia y tratamiento, tesis inaugural, México,
Tipografica “El libro diario”, p. 6; Romero Gdmez, Francisco., (1896) Breve estudio sobre las diarreas en los nifios,
prueba escrita para el examen de medicina, cirugia y obstetricia, México, Imprenta de J. Joaquin Terrazas e Hijas,
1896, pp. 15-18; M. Zertuche, (1889), Lactancia artificial, estudio acompafiado de los anélisis de diversas leches
recogidas en establos, expendios y hospitales, prueba escrita para examen general de medicina, cirugia y obstetricia,
México, Imprenta Universal, D.C. Smith, 1889, pp. 5-8; I. Fernandez Ortigoza, (1884), Apuntes sobre la
alimentacion de la primera edad, México, tesis para examen profesional, Oficina Tipogréafica de la Secretaria de
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El destete, exposicion de los nifios por primera vez a la leche no humana y a alimentos no
lacteos, era considerado un elemento determinante para la presencia de males diarreicos. Un nifio
deberia ser siempre “destetado” en un momento oportuno de su desarrollo y lejos de los meses
estivales calurosos de la capital mexicana, en esos afios de abril hasta julio. Era la época del afio
en la que habia un aumento de nifios deshidratados internados en el Hospital de Infancia de la
ciudad. El papel que jugaba la “herencia moérbida” como factor determinante era fundamental:
los nifios de “constitucion débil”, o aquellos que procedian de “cepa tuberculosa”. En la sociedad
mexicana y en el mundo sanitario en general la pobreza era vista por muchos como un “déficit
genético”. La frontera ideologica entre las costumbres, la moralidad, y los aspectos bioldgicos de
la enfermedad en esa época era muy difusa y a veces no existia.**!

La contaminacion fecal de la ciudad con la gran cantidad de desechos de animales y
humanos que plagaban las calles de la urbe, la ausencia de drenaje en la mayoria de ellas, y los
millones de moscas consideradas como vehiculo privilegiado que acarreaban los gérmenes a los
mercados, al Rastro y a las viviendas de los capitalinos, completaban el ciclo, para hacer de los
males gastrointestinales infantiles un enorme problema de salud.*42

A este cuadro, tenemos que agregar el grave problema, muy frecuente en esa época, de la
adulteracion de la leche, por los expendedores en las plazuelas de la ciudad. Los nifios que la
consumian llegaban a padecer “diarreas copiosas” que no eran sino verdaderos envenenamientos.
En los diferentes servicios médicos que brindaban atencion a los nifios capitalinos se clasificaban

las presentaciones de los sindromes diarreicos de acuerdo con sus caracteristicas clinicas.**?

Fomento, 1884, pp. 5-9; Vértiz Freyra, Ricardo, (1913) La profilaxia del colera asiatico y del célera infantil, tesis
mecanografiada, México, pp. 9-11.
441 Franco y Cortés, Eduardo., (1908) Higiene infantil. Consejos y reglas para el destete y la alimentacion de la
segunda infancia, tesis del alumno Eduardo Franco Cortés, México, (edicién colectiva, sin indicacion de imprenta)
pp. 410-415; Romero Gamez, F., (1896), op.cit., pp. 17-19; Rubio, Salvador, (1929) Destete, tesis para examen
profesional de médico cirujano, México, Industrias gréaficas Excélsior, pp. 18-21.
“2Macouzet, R., op.cit.,, 1910, p. 106; Narro, R., (1898), op.cit., p. 8; Romero Gamez, F., (1896), op.cit., p. 18;
Vértiz Freyria, R., (1913), op.cit., p.13.
443 Romero Gamez, F., (1896) op.cit., p.18 y 43; Cosio, J., “Leche garantizada” en Gaceta Médica de México tomo
IV, nim. 7, 7 de julio, 1909, p.536; Santos Vallejo, Francisco, (1918) Contribucion al estudio de las diarreas
infantiles, tesis de recepcion, mecanografiada, pp.1-3. La adulteracion de la leche en la Ciudad de México: la leche
que se expendia en las plazuelas de la ciudad era frecuentemente adulterada, agregando agua, pepitas de calabaza,
almidodn, sesos de perro. Se calculaba que cada afio se llegaban a vender hasta 100 000 pesos de “mezcla de leche
con agua”. El liquido utilizado para “bautizar” la leche era generalmente procedente de fuentes sucias como las
acequias. Este asunto es comentado por varios médicos-tesistas que trataron las tematicas de alimentacion infantil,
Gonzalez Navarro, M., “Porfirismo Vida Social” en Cosio Villegas, Daniel, Historia Moderna de México, Editorial
Hermes, 1973, p.96 comentado por Herrera Ortega, Silvia, La Eugenesia en México, tesis de licenciatura en historia,
UNAM, 2007, pp.18-19.
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El mas temido de ellos era sin duda el “colera infantil”, denominado asi por su semejanza
con el colera de los adultos, el cholera morbus o asidtico que se caracterizaba por sus
evacuaciones muy frecuentes acuosas, abundantes y con vomitos pertinaces. Llevaban a los
nifios a una deshidratacién severa que llegaba con frecuencia al colapso circulatorio y en
ocasiones convulsionaban, lo cual era considerado de muy mal pronostico.*44

En el tratamiento de estos padecimientos la dieta desempefiaba un papel capital y “era la
clave para su curacion”. Se reforzaba la alimentacion al seno materno y cuando el bebé recibia
biberon, se diluia su contenido con clara de huevo, solucién conocida como “agua albuminosa”,
rica en proteinas que “inhibia el desarrollo y propagacion de gérmenes”. Se agregaba a la leche
un cocimiento de “cebada perla” que facilitaba su digestion, y por su contenido de almidén y
mucilago, tenia propiedades inhibidoras sobre la diarrea. A veces se les daba también tizanas, a
las que se agregaban una o dos gotas de cognac o jerez que contribuiria al fortalecimiento del
nifio que recuperaba el apetito.

Eran de uso comun los purgantes como el calomel y el aceite de ricino y los antisépticos
o “desinfectantes” como el subnitrato de bismuto que disminuia el nimero de evacuaciones, a
veces mezclados con unas gotas de laudano, preparaciones opiéceas, para disminuir los intensos
dolores y la inquietud de los pequefios, una practica muy delicada del arte pediatrico, llevada a
cabo por los curadores mas diestros. En las diarreas “acidas” se acostumbraban los remedios
“alcalinos” como la magnesia calcinada y el agua de cal y la aplicacion de fricciones o “friegas
laudanizadas” en el vientre de los nifios para que durmieran mas tranquilos.

Los remedios tradicionales, compartian espacio con las “novedades” como el lavado de
estomago por medio de sondas para “el arrastre de mucosidades glerosas, esporos, bacterias y
masas de fermentacion” recomendado por Roque Macouzet y Carlos Tejeda Guzman, quienes
fueron los primeros profesores de la clinica médico-quirurgica infantil en la Escuela Nacional de
Medicina a finales del siglo. Se utilizaba también el “suero artificial” en el tratamiento de la
deshidratacion infantil. No siempre era facil prepararlo ni disponer de él.

El profesor Fernando Altamirano (1848-1908) director del Instituto Médico Nacional
(1888 a 1907), disefio un método para difundir suero por via parenteral al tejido celular
subcutaneo introducido con una aguja hipodérmica y mantenido a través de un sistema tubular

cerrado y sellado, asi como una férmula para preparar el suero a partir de cloruro de sodio

444 Gardufio, R., (1904), op.cit., p. 20; Vértiz Freyria, R., (1913), op.cit., p. 8; Macouzet, R., op.cit, 1910, pp. 79-81.
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DR. ROQUE MACOUZET (1899) El Lavado de estomago en los nifios, tesis para el
Concurso de Profesor adjunto a la Clinica de Enfermedades de los Nifos; México,
Imprenta de Francisco Diaz de Ledn, impresor y agente.

P& / /7

Ei Lavapo pet. ESToMAGO B> NiRos.
TESES: =
Al Concurso e Profesor adjunto de Clinica
DE ENFERMEDADES DE LOS XISOS

EL DR. ROQUE MACOUZET.

ROQUE MACOUZET,
Doctor. Profesor de Enfermedades de
Nifios. Escuela N. de Medicina
Avenida Juirez No. 6.

Nacié en la ciudad de Morelia, Michoacdn el 16 de agosto de 1870. Fue hijo de D. Juan
Macouzet y de Dfa. Lucia Malo. Vivié su infancia en su tierra natal, y realizé sus
primeros estudios universitarios en el Nacional Colegio de San Nicolas de Hidalgo. Se
trasladé a la capital, donde inicid sus estudios profesionales en la ENM en 1887. Culminé
la carrera en 1893 e inicio su trayectoria docente como profesor de pediatria en 1899.
Laboré en el Consultorio de Beneficencia y en los hospitales de Infancia, General y en el
del Divino Salvador para Mujeres Dementes como neurocirujano durante varios afos.
Participd en el Primer Congreso del Nifno, presidiendo la seccion de cirugia pediatrica. El
cancer trunco su vida el afio de 1921.%44°

445 |_azaro Pavia, Resefia Biografica de los doctores mas notables de la RepUblica Mexicana, México, Imprenta de
Eduardo Dublan, 1897, pp. 259-265, catalogo R468.A1 P3, ANM; Residentes Prominentes de la Ciudad de México
(material fotografico de 640 personajes del Porfiriato) editor no identificado, p.100; catalogo F 1386.23 A2, IIH,
UNAM; Macouzet, R., “Estudio de las causas, sintomas y tratamiento de la epilepsia parcial (jacksoniana)”
ponencia en el Primer Congreso Médico Panamericano los dias 5,6,7 y 8 de septiembre, de 1893 en Washington;
véase Transactions of Panamerican Medical Congress , vol.2., pp.1825-1830, editado por el Congreso de Estados
Unidos en Washington, 1895, disponible en linea.
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cristalizado. Se expendio en las boticas de la ciudad, y la técnica se utilizd exitosamente
en nifos deshidratados en el Hospital de Infancia de la capital. Las enfermedades
gastrointestinales, reforzaron un gran anhelo de la sociedad capitalina de esa época: la necesidad
de que sus hijos crecieran en un medio ambiente mas saludable.

Los usos y costumbres familiares que habian pasado de generacion en generacion se
mantuvieron a través del tiempo y el desequilibrio social mantuvo todavia muchos afios las altas

cifras de mortalidad por diarrea en el pais.*4

b) La amenaza de la ceguera

La oftalmia purulenta de los nifios recién nacidos estaba considerada en México como un severo
problema de salud publica. En la década de 1870-1880, uno de cada tres capitalinos con
debilidad visual habian perdido la vista a consecuencia de este padecimiento, y la mayoria de
ellos eran pobres y con escasos recursos de vida. La prevalencia de esta enfermedad oscilaba de
acuerdo con diferentes autores entre 4 y 19%. En los casos méas graves de la enfermedad, los
nifios la adquirian durante el parto, a partir de sus madres que padecian blenorragia. La “temible
blenorragia” causada por el gonococo, era padecida por no pocas mujeres, contagiadas por sus

parejas sexuales.**’

446 Narro, R., (1898), op.cit., pp. 22-27; Gardufio, R. (1904), op.cit., pp. 9-15, pags. 22-27, 31-32 y 36; Macouzet,
Roque (1899), El lavado de estémago en los nifios, tesis que presenta al concurso de profesor adjunto de Clinica de
Enfermedades de los nifios, México, Imprenta de Francisco Diaz de Ledn, impresor y agente, 1899, pp. 9-19,;
Romero Gamez, F., (1898), op.cit.,, pp. 46-51; Velasco, lldefonso, (1869), Estudio sobre algunos purgantes
indigenas, tesis para el examen profesional de medicina y cirugia, México, Establecimiento tipografico Tomas F.
Neve, 1869, pp. IX, X, XII, XV y XVI; Revueltas, Juan N., (1879),. Ensayo sobre la clasificacion de los purgantes,
tesis inaugural, México, (sin indicacion de imprenta) 1879 pp.7 y 10; Rubalcava, Enrique., (1884), Algunas
consideraciones a proposito del lavado de estdbmago, tesis para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia,
Meéxico, Imprenta Poliglota, 1884, pp.9-22; Vilchis, Leopoldo, (1887) Algunas consideraciones sobre el lavado de
estbmago, México, Tipografia Berrueco Hermanos, pp.10-31.
447 Graue, Enrique, (1897) Oftalmia purulenta de los recién nacidos, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, México, Tipografica y Litografica “La Europea” de Fernando Camacho, 1897, pp. 10-12;
Vértiz Berruecos, Ricardo., (1881) La oftalmia purulenta de los recién nacidos. Su etiologia, profilaxia y
tratamiento, tesis para concurso para la plaza de catedratico de obstetricia, México, Imprenta de Francisco Diaz de
Ledn, 1881, pp. 4-6 y 9-11; Villafuerte, Ricardo (1902), La profilaxia de la oftalmia purulenta de los recién
nacidos, prueba escrita para el examen general de medicina, México, Tipografia y Litografia de Miguel Ylanes
Blanco, p. 5-7; lzquierdo, José Joaquin, “Un mal grave que puede evitarse. La oftalmia purulenta del recién nacido”
en Publicaciones de la Asociacion para evitar la ceguera en México, nim.1, octubre 1918, p.5; Christian, J.,
“Educacion especial y ciencias médicas frente a la ceguera en la ciudad de México, 1870-1928” en C. Agostoni,
(coord.), Curar, sanar y educar, Enfermedad y Sociedad en México, siglos XIX y XX, Universidad Nacional
Auténoma de México y Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, México, 2008, pp. 43-70.
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La enfermedad era muy aguda, y se caracterizaba por la presencia de ‘“hinchazén” y
escurrimiento de pus en los ojos, fiebre y convulsiones en los casos mas graves. Si no se
efectuaba con prontitud un diagnostico y se instalaba el tratamiento, el mal avanzaba
rapidamente y conducia a opacidades corneales y perforaciones en el ojo. Demandaba del
médico una rapida capacidad de respuesta, destreza y minuciosos conocimientos anatdmicos para
emplear instrumental especializado sobre los pequefios ojos de los nifios y poseer el arte
suficiente para aplicar medicamentos mucho mas “rudos” o agresivos de los que se usan en la
actualidad.*#®

Se empleaban cauterizaciones con una solucion acuosa de nitrato de plata, y derivados
yodados como el yodoformo o la tintura de yodo diluida en agua de laurel cerezo, como la usaba
el profesor Ricardo Vértiz Berruecos (1848-1888) en el Instituto Valdivieso, hoy Hospital de
Nuestra Sefiora de la Luz. Inaugurado en 1876 fue el primer centro de investigacion y atencion
clinica de su género en México y Ameérica Latina. Sin embargo, estaba claro, dada la dimension
de la enfermedad, asi como la situacion politica, social y cultural prevaleciente en nuestro pais
que solo unas cuantas familias capitalinas podian tener acceso a la atencion de un médico
especialista.*

Esta enfermedad también demostré una faceta poderosa y eficaz de la terapéutica: la
efectiva respuesta que tenia la aplicacién de protocolos sistematicos y uniformes en los cuneros
de los hospitales. El berlinés Carl Siegmund Franz Credé (1819-1892) investigador y obstetra de
la Maternidad de Leipzig “sistematiz6 en 1880 el uso del nitrato de plata a todos los nifios recién
nacidos y sentd las bases para dar uniformidad en las maternidades a la profilaxis de las
infecciones oculares de los nifios”.**® Su protocolo de trabajo, pronto se aplicé en otros paises
europeos y del resto del mundo logrando disminuir sensiblemente las prevalencias regionales de

la enfermedad, en cada pais.

448 Graue, E., (1897), op.cit., pp. 15-16; Uribe, Enrique, (1905), Breves consideraciones sobre la oftalmfa purulenta
y su tratamiento, tesis para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta “La idea del siglo”
México, 1905, pp. 8-9.
49 Villafuerte, R., (1902), op.cit., pp. 5y 26; E. Uribe, E., (1905), op.cit., p.12; Vértiz Berruecos, R., (1881),
op.cit., pp.4-6y 16-21; Lozano—Alcézar, J., “El primer hospital oftalmologico de México” en Cirugia y Cirujanos,
2002, vol. 20, pp. 124-128; J. Christian, op.cit., 2008, pp. 43-70; Neri Vela, Rolando, “La oftalmologia en el México
del siglo XIX” en E. Graue Wiechers (editor), XXV Aniversario, Instituto de Oftalmologia, Fundacion Conde de
Valenciana, México, Composicién Editorial Laser, S.A de C.V., 2001, pp. 26-27.
40 Del Castillo, C.R., op,cit., 2013, p.156; Villafuerte, R., (1902), La profilaxia de la oftalmia purulenta de los
recién nacidos, prueba escrita para el examen general de medicina, México, Tipografia y Litografia de Miguel
Yllanes Blanco, Zuleta 19; Graue, E., (1897), op.cit., p.22.
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En México los profesionales de la medicina tuvieron su propia dinamica de investigacion
farmacoldgica y bacteriologica. Se destacaron por la busqueda de una terapéutica mas segura,
mas “amigable” y mas efectiva para los nifos. Los medicamentos “céusticos” como el nitrato de
plata solian producir mucho dolor en los pequefios, sobre todo cuando no eran adecuadamente
utilizados. Se emplearon medicamentos mas tolerables; como un ejemplo tenemos al protargol.
Se buscO también la presencia de otras bacterias causales, que explicaran los fracasos
terapéuticos en algunos casos. Siendo una enfermedad evitable, era motivo de preocupacion
tanto de oftalmo6logos como de parteros. Y fue generadora de grandes campafias tanto educativas

como de difusion publica.*!

c) Hacia una nueva era en la terapéutica

La difteria era considerada como una enfermedad pediatrica ya que afectaba con mucha mayor
frecuencia a los nifios de 2 a 8 afios. Sus casos mas graves eran sumamente agudos y se
caracterizaban por fiebre, ataque al estado general, y por la aparicion de unas placas
blanquecinas de consistencia plastica que obstruian la faringe y la laringe. Se inflamaban los
ganglios cervicales y se liberaba una toxina que afectaba gravemente sobre todo la viscera
cardiaca y el sistema nervioso.*%?

Una presentacion clinica muy temida por los médicos y la sociedad de la época era el
“garrotillo” o “aterrador cuadro del croup” en el que los nifios “sucumbian” después de un
terrible sufrimiento provocado por la asfixia, ante la impotencia de sus padres y del profesional
de la medicina, quedando muy pocas probabilidades de sobrevida para el pequefio.*>® Era méas

frecuente en los nifios mexicanos que vivian debilitados por las enfermedades, como el

451 3.J. Gonzalez, “La oftalmia purulenta de los recién nacidos y la responsabilidad de las profesoras de obstetricia”
en Publicaciones de la Asociacion para evitar la ceguera en México, nim. 5, marzo de 1919, pp. 1-12; Guerola,
Nicolés, (1900), Oftalmia purulenta de los recién nacidos. Bacteriologia y tratamiento, prueba escrita para el
examen general de medicina, cirugia y obstetricia, Imprenta, litografia y encuadernacion de Ireneo Paz, México,
1900, p.13; Vértiz Berruecos, R., (1881), op.cit., pp. 16-21.
42 F, Rilliet, A.E. Barthez, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, tome troiseme, Paris, Germer
Bailliére, 1843, p. 301; C.M., Billard, Traité des maladies des enfants noveau-nés et a la mamelle, Paris, J.B.
Bailliére, Libraire de I’ Academie Royale de Médecine, 1837, p. 522; Macouzet,R., 1910, op.cit., p. 100.
43 Macouzet, R., 1910, op.cit, p. 100; E. Bouchut, 1890, op.cit., p. 99; Cuevas, José, (1890), Breves
consideraciones sobre la etiologia y el tratamiento del crup, México, tesis para el examen general de medicina,
cirugia y obstetricia, Imprenta del Gobierno en el Ex-arzobispado, 1890, p 11.
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sarampidn, escarlatina, viruela y que vivian en familias hacinadas, en lugares frios, bajos y
himedos que favorecian la presentacion de la enfermedad. >

De acuerdo con la mayoria de las fuentes consultadas la enfermedad hizo su aparicion en
México en 1862, traida por las tropas galas durante la invasion francesa, expandiéndose en
territorio nacional. Entre los primeros médicos que la detectaron y atendieron en nuestro pais
destacaron Rafael Lucio, Miguel Francisco Jiménez, Luis Hidalgo y Carpio, Manuel Carmona y
Valle, José Maria Bandera, Juan Maria Rodriguez, entre otros. Los maestros mexicanos de la
clinica conocian muy bien los trabajos de Pierre Fidele Phillipe Bretonneau (1778-1862), y de su
“adelantado discipulo” Armand Trousseau (1801-1867) quienes clasificaron y “bautizaron” entre
1826 y 1855, a este padecimiento con el nombre de “difteria” por el parecido de sus placas
obstructivas con el cuero.**®

Los nifios mexicanos enfermos demandaban de mucha habilidad por parte del terapeuta,
durante el tratamiento local de las lesiones. Se buscaba resolver el problema retirando los
obstaculos para que los pequefios pudieran respirar y al mismo tiempo tratarlos con la mayor
gentileza posible en las maniobras que eran dolorosas y dificiles: aplicacion de “embrocaciones”
irritantes y corrosivas, a base de amoniaco y acido clorhidrico o salicilico, o bien agua oxigenada
y agentes azufrados que se combinaban con sustancias mas “amigables” como los balsamicos, el
alcanfor, los aceites y la miel en la faringe o laringe de los nifios. Sin duda un mundo hostil para
el nifio y su familia, que exigia en el médico una respuesta y una actitud muy peculiar,
conciliatoria y a la vez resolutiva. La realizacion de un tubage o intubacién de la traquea, o llevar

a cabo una traqueotomia para resolver la asfixia, exigia en los nifios pequefios de mucha pericia y

44 . E. Ruiz, Tratado Elemental de Higiene, México, Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento, 1904 p.
367; J. Cosio, L. E. Ruiz, M. Uribe y Troncoso, “Cartilla de los primeros sintomas de las enfermedades
transmisibles que pueden encontrarse en las escuelas y principales medidas que deben adoptarse para prevenirlas”,
Inspeccion General de Higiene del Ramo de Instruccion Pablica, México, en Anales de Higiene Escolar, 1912, pp.
23-25y 30y 32.
45 P.C. English, “Diphteria and theories of infectious disease: centennial appreciation of the critical role of
diphtheria in the history of medicine” en Pediatrics, 1985, vol. 76, pp. 1-9; G. Mendizabal, “Clinica interna.
Algunas consideraciones sobre la difteria en México” en Gaceta Médica de México, tomo IV, nim. 21, 1 de
noviembre de 1904, pp. 263-271; J. Gayon, ¢La difteria vino a México con el ejército francés? en Gaceta Médica de
México, tomo XXVIII, 15 de julio de 1892, pp. 50-54; J. Alvarez Amézquita et al, Historia de la salubridad y la
asistencia en México. Afio de la patria. Siglo y medio de Independencia y cincuentenario de la Revolucién
Mexicana, edicion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, tomo I, pp. 275-276; G. Villete, “Una
observacion de diphteritis traqueal (vulgarmente crup) referida por el Dr. Villete”, Periddico de la Academia de
Medicina de Mégico (sic), tomo segundo, 1 de agosto de 1837, pp. 338-340; Gonzalez Vazquez, Jesus, (1873), ¢Es
grave por si misma la traqueotomia?, tesis para el examen profesional de medicina y cirugia, México, Imprenta de
Ignacio Escalante, 1873, pp. 11-20.
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de un alto nivel de comunicacion con la familia, que en muchos casos se resistia a estos
procedimientos.**®

El tratamiento de la difteria sufri6 un parteaguas con la introduccion del suero
antidiftérico, que representd un simbolo sin parangén en la historia de la terapéutica infantil, una
nueva era mucho mas resolutiva y curativa. En el ciclo de la investigacion clinica y
bacterioldgica de la difteria abierto con Bretonnaeu en 1826 y cerrado por Emil VVon Behring
(1854-1917), con el descubrimiento de la antitoxina en 1890, del reino de la supersticion, el
mito, la especulacion y el temor, se entraba a un mundo de esperanza, certeza y confianza en la
ciencia. En 1901 Berhing fue galardonado con el primer Premio Nobel y en 1910, la Universidad
Nacional de México le otorgd el grado de Doctor Honoris Causa, en representacion de la nifiez
mexicana.*®’

Sin embargo, la realidad mostraba que esta nueva terapéutica, estaba ain muy lejana para
muchos nifios mexicanos. El alto costo de las importaciones y la exigua produccién nacional
impedian que muchos enfermitos se vieran beneficiados. De ello estaban conscientes las
autoridades sanitarias, como el profesor Angel Gavifio (1855-1921) -director del Instituto
Bacterioldgico Nacional en 1907- quien expresaba su esperanza de que “llegaria el dia en que
esta institucion pudiera producir cantidades abundantes y de buena calidad”. Mientras tanto los
pequefios enfermos debian conformarse con las antiguas y tradicionales medidas terapéuticas.*>®

A pesar de todo, la terapéutica inmunoldgica y el perfeccionamiento de viejos
procedimientos como el tubage empezaron a convertir a la medicina infantil, en una practica mas

segura y “amigable”. Se convirtieron en asuntos de interés y preocupacion y fueron incorporados

4% Macouzet, R., op.cit., 1910, p. 104 ; Cuevas, J., (1890), op.cit., pp. 25-29; F. Rilliet, A. E. Barthez, op.cit., 1843,
p. 308; E. Bouchut, op.cit., 1890, p. 1060.
47 G. Mendizabal, op.cit., 1904, pp. 263-271; G. Gachelin, “The designing of anti-diphteria serotherapy at the
Institute Pasteur (1888-1900): “The role of a supranational network of microbiologist”, Dymamis, 2007, pp .45-62;
A. Hintelmann, “Diphteria serum and serotherapy. Development, production and regulation in fin de siécle
Germany”, Dynamis, 2007, pp. 107-131; E. Rodriguez-Ocaia, “La produccion social de la novedad. El suero
antidiftérico: nuncio de la nueva medicina”, Dynamis, 2007, pp. 33-44; véase la obra La Universidad Nacional de
México 1910, editada por la Coordinacion de Humanidades y el Centro de Estudios sobre la Universidad, México,
Edicién facsimilar, 1990, pp. 157-160.
4%8 Cita en: C. Cuevas Cardona, “Ciencia de punta en el Instituto Bacteriolégico Nacional (1905-1921)” en Historia
Mexicana, vol. VII, nim.1, julio-septiembre, 2007, pp. 53-89, p. 63.
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a los nuevos planes de estudio en los cursos clinicos de medicina infantil de la carrera de médico

cirujano de la Escuela Nacional de Medicina, en el cambio de siglo X1X al XX.4*

d) La enfermedad también iba a la escuela
Al principio del siglo XX, los obstaculos y los retos educativos en nuestro pais eran gigantescos.
El analfabetismo alcanzé en 1910 un porcentaje del 84% y solo asistian a la escuela en México el
23% de los nifios en edad escolar. Unicamente el 57% de los inscritos acudian en forma regular a
sus clases.*® ;Las razones de esta situacion? Se esgrimian diferentes factores como la
multietnicidad que existia, el hecho de que un gran porcentaje de familias eran rurales, la gran
poblacién indigena no hispanoparlante de algunas zonas del pais y la gran pobreza urbana que
obligaba a cientos de nifios de familias pobres, sin posibilidades de asistir a la escuela, “a ocupar
los talleres artesanales, las fabricas y las calles de la ciudad, como una estrategia de
supervivencia de sus familias”.%6!

Existian también otras poderosas razones que impedian la presencia de los menores en
los centros escolares o dificultaban su aprendizaje: las enfermedades. En el mes de julio de 1896,
se cred la Direccion General de Instruccion Primaria del Distrito Federal y Territorios. Su
Servicio de Higiene Escolar fue un amplio proyecto sanitario del Porfiriato tardio. Implico el
establecimiento de servicios médicos preventivos y asistenciales permanentes en las 325 escuelas
oficiales de la ciudad de México y sus 50 000 alumnos de esa época. Una lectura de los textos de
los Anales de Higiene Escolar, su érgano de difusion nos lleva a la percepcién de que una de las
principales metas que perseguia este proyecto, era disminuir la gran inasistencia de nifios a la

escuela, imprimiendo “disciplina y vigor” en sus cuerpos y mentes y el de abatir el indice de

459 programa de estudios del curso de pediatria quirtrgica disefiado por Roque Macouzet el afio de 1911, Archivo
Historico de la Escuela Nacional de Medicina, Antiguo Palacio de Medicina, Legajo 198, Expediente 1, Folios 100,
101y 102.

460 C. Alvear Acevedo, La Educacion y la Ley. La legislacién en materia educativa en el México independiente,
Meéxico, JUS, 1978, p.175; Cfr. con A. Pani, La Instruccion Rudimentaria en la Republica, México, Secretaria de
Instruccién Publica y Bellas Artes, 1912, pp. 9-14.

461 Cita en: S. Sosenski, “Nifios y jovenes aprendices. Representaciones en la literatura mexicana del siglo XI1X”,
Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de Meéxico, Instituto de Investigaciones Histéricas, México,
UNAM, julio-diciembre, 2003, nam. 26, pp. 45-79; Misma autora, “Entre préacticas, instituciones y discursos:
trabajadores infantiles en la Ciudad de México (1920-1934)”, Historia Mexicana, nim. 238, octubre-diciembre,
2010, pp. 1229-1280; D. Guerrero, “La valoracion del trabajo infantil en México, 1910-1920” en Alicia Mayer,
(coord.) México en tres momentos: 1810-1910-2010, México, Instituto de Investigaciones Histéricas, UNAM, 2007,
pp.121-147; M. Bazant, Historia de la educacion durante el Porfiriato, México, El Colegio de México, Centro de
Estudios Historicos, 2006, pp. 15-52.
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enfermedades que de alguna manera impedian la asistencia de los nifios, y minaban su capacidad
de aprendizaje y atencion en la escuela.

Los procedimientos médico sanitarios de aislamiento y desinfeccion, jugaron un papel
preponderante en la Inspeccién Médica, y las epidemias que sucedieron en esa época, como la de
escarlatina en 1908-1909, pesaron en las decisiones de los médicos en cuanto al aislamiento y
separacion de muchos alumnos. De los cerca de 30 000 nifios que fueron revisados por los
médicos inspectores en 1909-1910, estaban enfermos 30.5% de ellos, uno de cada tres nifios. Se
detect6 anemia en el 22.2%, y estaban infestados de parésitos en sus cuerpos y cabellos muchos
de ellos. Pediculosis o piojos 13.5%, tifias 12.6%, sarna 2.5%, caries dental el 18%, y
disminucion de la agudeza visual el 26.8% con las consecuencias sobre el aprendizaje
correspondientes.*52

El papel desempefiado por las enfermedades contagiosas en los nifios generd acciones
que tuvieron un caracter prioritario y federal, debido al gran temor social que causaban estos
padecimientos infantiles y que incluia principalmente al sector de nifios que procedian de las
clases populares. A guisa de ejemplo, presentamos a continuacion los casos de dos
enfermedades, que impactaron a la poblacion en edad escolar de nuestra capital de esa época.
Aunque no fueron tratadas por nuestros tesistas se incluyen en esta narrativa ya que tuvieron una
gran presencia en los centros escolares y en los hogares mexicanos y fueron generadoras de

preocupacion entre familias, médicos, autoridades sanitarias y la sociedad capitalina en general.

Escarlatina: 1908, un brote muy inusual
En 1908, la escarlatina fue causante de un brote muy inusual y atemorizante que se vivio en la
ciudad de Mexico. Esta afeccion era considerada en el siglo XIX, como la segunda fiebre

exantematica en importancia, después del sarampién. En los ultimos decenios del siglo, se

462 1. E. Ruiz, “Higiene escolar. Inspeccion médica en las escuelas primarias” en Gaceta Médica de México, tomo
34, 15 de noviembre de 1897, pp. 568-571; M. Uribe y Troncoso, “Informe de los trabajos ejecutados por el servicio
higiénico escolar desde su reorganizacion el 1 de julio de 1908 hasta el 31 de julio de 1909” en Anales de Higiene
Escolar, tomo |, julio de 1911, pp. 331-348; A. M. Carrillo, “El inicio de la higiene escolar en México. Congreso
Higiénico-Pedagdgico de 1882 en Revista Mexicana de Pediatria, vol. 66, nim. 2, marzo-abril, 1999, pp. 71-74; A.
M. Carrillo, “vigilancia y control del cuerpo de los nifios. La Inspecciéon Médica Escolar (1896-1913)” en L.
Chézaro y R. Estrada, (eds.), EI Umbral de los Cuerpos, Colegio de Michoacén-Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla, 2005, pp. 171-209; A.C. Rodriguez de Romo, “La aparicion de la infancia: la medicina frente al cuerpo
de los nifios durante el Porfiriato”, Anales Médicos de la Asociacién Médica del Hospital ABC, vol.50, num.4,
octubre-diciembre, 2005, pp. 184-190.
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consideraba poco frecuente en el pais y algunos autores pensaban que “se avenia poco con la
raza latina”, ya que mientras “en Londres morian anualmente 6000 personas”, en la Ciudad de
México, se tenian ya varios afios con 8 a 10 defunciones. La sufrian en México los nifios de 2 a
10 afios principalmente. Los casos clinicos variaban en su presentacion en cada nifio, con
evoluciones clinicas impredecibles, por lo que la mayoria de los médicos tomaban sus
precauciones y recomendaban un reposo prolongado en cama evitando lo mas posible el contacto
con el aire exterior. Habia casos muy leves, pero muchos otros cursaban con invasion brusca,
fiebre elevada y dolor de cabeza. La erupcion se acompafiaba de anginas muy dolorosas,
enrojecimiento de la lengua con inflamacién de las papilas, y crecimiento muy doloroso de los
ganglios submaxilares.

Los casos mas graves, se caracterizaban en ocasiones por ausencia de erupcion y aun de
fiebre, o ésta podia ser severa y rebelde al tratamiento, complicAndose con otitis supurativa,
bronconeumonias, “ataques” de uremia, convulsiones y un estado comatoso. Muchas veces
tenian una evolucion fatal o se complicaban con nefritis en algunos nifios propensos. En el
tratamiento se usaban mucho los bafios terapéuticos, las revulsiones ligeras con liquidos
irritantes como el amoniaco o los “cataplasmas sinapizados™ a base de papillas de harina de
mostaza negra.

El enfermito era alimentado Unicamente a base de dietas de leche. Para la inflamacion
faringea se usaban mucho gargarismos o toques de acido salicilico, clorato de potasa, acido
borico, y agua oxigenada. Las epidemias de escarlatina habian sido poco frecuentes en la capital
del pais. La mas mortifera de ellas fue en 1898, en la que fallecieron 378 nifios. Sin embargo, en
1908 se inicid un brote muy inusual. Para fines de ese afio, habian muerto ya 980 nifios, casi el
triple que en 1898. El 21 de febrero de 1909, los casos mortales llegaron a la increible cifra de
1691 casos, causando una gran inquietud y preocupacion entre médicos y familias.

Muchos llegaron a comparar el poder devastador de esta epidemia con el del “célera
chico” de 1853 y alin con el del “colera grande” de 1833. Hubo familias capitalinas que habian
perdido a todos sus hijos durante esta epidemia. Algunos casos mortales fueron detectados en las
escuelas. Se llegd a pensar en la posibilidad de cerrar las escuelas por 60 a 70 dias en afan de
contener el brote. Finalmente, el nimero de casos comenzd a descender. Los profesionales de la
salud, se preguntaban las razones de la severidad excepcional que caracterizo a esa epidemia, y

la “malignidad” que caracteriz6 a las presentaciones clinicas de muchos nifios. Los argumentos
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preferidos fueron los vientos excepcionales con sus gigantescas polvaredas que caracterizaron a
esa temporada en la capital, y la falta de lluvias con la consecuente y atipica sequedad del medio
ambiente en muchas zonas de la capital. La escarlatina, a pesar de que presentaba una relacion
con el hacinamiento y el aglutinamiento de las familias, no tenia connotaciones socioculturales
tan claras como la difteria, la tuberculosis o la tifia.

El temor y la presion social condujeron a la generacion de normas y acciones
institucionales prioritarias. En 1912, se publicd la Cartilla de los primeros sintomas de las
enfermedades transmisibles que pueden encontrarse en las escuelas, editada por la Inspeccion
General de Higiene del ramo de Instruccion Publica del Distrito Federal, un documento donde
estaban las normas y los lineamientos para las acciones a seguir por médicos, profesores y
maestras de las escuelas ante la presencia de enfermedades infectocontagiosas en sus alumnos.
Fue un instructivo obligatorio en el Distrito Federal y los territorios federales, y fue una de las

consecuencias de una epidemia memorable.*63

La tifia: un tratamiento innovador
El segundo ejemplo expuesto corresponde a la tifia, otra enfermedad contagiosa con gran poder
de propagacion entre las poblaciones infantiles. Se narra el caso de un tratamiento innovador
aplicado el afio de 1909 en la urbe capitalina. En esa época la tifia era una enfermedad
transmisible detectada con frecuencia en las escuelas. Sus “progresos eran alarmantes” ya que se
propagaba con rapidez en las poblaciones escolares motivando preocupacion en las autoridades.
Fue un simbolo del encasillamiento y la discriminacion de origen social, pero también de la
busqueda de nuevas terapéuticas mas audaces y efectivas. La tifia, analizada como un problema
de salud publica nos muestra el carécter clasista y estigmatizante que llegaba a mostrar entre los
médicos y la sociedad.

Se trataba de una enfermedad infantil con una alta prevalencia. Cuando menos uno de
cada 10 nifios capitalinos la padecia y como ya vimos la mayoria de ellos vivian hacinados con

sus familias en pequefias, himedas y oscuras habitaciones. Las variedades mas comunes en las

463 Macouzet, R., op.cit., 1910, pp. 142-147; Orvafianos, Domingo, Ensayo de Geografia Médica y Climatologia de
la Republica Mexicana, México, Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento, 1889, pp. 179-182; “Algunas
observaciones acerca de la epidemia actual de escarlatina” en Gaceta Médica de México, tomo 1V, nim. 9, 30 de
septiembre de 1909, pp. 627-628; Sanchez Mejia, Carlos (1926), La reaccion de Dick. 2270 observaciones
personales en la Ciudad de México, prueba escrita para examen de medicina, cirugia y obstetricia, sin indicacién de
imprenta, 1926, pp. 9-13.
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escuelas se caracterizaban por presentar zonas escamosas en algunas areas de la cabeza con caida
del cabello, “tonsuras”. A veces algunos casos eran asociados a tuberculosis. El hecho de que
algunos animales como aves de corral, perros, gatos, caballos y roedores, especialmente en las
zonas rurales o subrurales, eran considerados como transmisores de la enfermedad, contribuia a
la discriminacion y el rechazo de la poblacion urbana hacia los nifios que procedian del campo o
sus cercanias. 64

La tifla era una enfermedad dificil de curar. El profesor Ricardo Cicero (1869-1938)
experto en dermatologia en la época, trabajo con los nifios enfermos de padecimientos dérmicos
en el Dispensario de la Beneficencia Publica y en la Inspeccion Escolar. El pensaba que “feliz
habia de considerarse el médico si al cabo de un afio habria triunfado de la enfermedad con
paciencia y dedicacion suficientes, docilidad por parte de los nifios y constancia, confianza, y
resignacion por parte de los padres”. Habia casos en los que habia que esperar incluso a que el
nifio llegara a su pubertad, para considerarlo curado.*%®

Esto motivo a Cicero a buscar nuevos métodos terapéuticos, mas audaces, pero no
necesariamente libres de efectos contraproducentes, en ocasiones severos, que combinaban la
pedagogia con la medicina. Tal fue el caso de las radiaciones ionizantes, utilizadas desde hacia
algunos afios en nifios parisinos por Raymond Saboreaud (1864-1938) investigador y docente del
Instituto Pasteur. Los rayos X de reciente descubrimiento fueron aplicados en muchos nifios
mexicanos que padecian la enfermedad en la “Escuela Francisco Xavier Balmis” para nifios con
tifia, en la Ciudad de México. La idea era curar la tifia, por medio de la depilacién causada por
las radiaciones. El proyecto terapéutico se inicio el 2 de enero de 1911.

Hubo grandes inversiones en infraestructura inmobiliaria y en equipo tecnoldgico y
pedagoOgico. Este experimento fue impactante y marco el inicio de una nueva forma de

relacionarse con la enfermedad. No duré mucho. Factores externos como la Primera Guerra

464M. Uribe y Troncoso, op.cit., 1911, pp. 5-36 y 37-39; L. E. Ruiz, op.cit., 1904, pp. 362.
465 R. Cicero, “Técnica del tratamiento de las tifias por los rayos x” en Gaceta Médica de México, vol. 4, nim.7, 31
de julio de 1909, pp. 499-510; M. Uribe y Troncoso, “Informe rendido por el Dr. Manuel Uribe y Troncoso, jefe del
servicio del ramo de Instruccion Publica acerca del dispensario escolar y de la Escuela Especial para Nifios Tifiosos
de Paris y de algunas cuestiones relativas a la antropometria escolar”, Anales de Higiene Escolar, tomo |, enero de
1912, ndm. 3, pp. 211-218; R. Saboureaud, “Raymond Saboureaud (1864-1938)”, Annales de I’Institut Pasteur,
tomo 60, nim.4, 1938, pp. 345-350; P. Roger, Deux medecins-deux sculpteurs-Paul Richer et Raymond
Saboureaud, these, Paris, Libraire Arnette, 1947, p. 58. (Ultimas dos referencias consultadas en la pagina electronica
pasteur.fr/infosci/archives).
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“La tina: el azote de las escuelas de la Ciudad de México”

Alumnas de la Escuela Francisco Javier Balmis para nifios y nifias con tifa

Pequeia recibiendo tratamiento con rayos X

Anales de Higiene Escolar, tomo |, nimero 2, del mes de noviembre de 1911
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Mundial e internos como la Revolucion Mexicana, impidieron continuar con este proyecto e
impulsaron a los dermatélogos mexicanos a cambiar de estrategia.

No existen enfermedades sin un entorno social, cultural y econdmico que les dé sustento.
Un buen indicador para conocer la calidad de vida que tenian las familias de la ciudad, lo
constituyen el tipo de enfermedades detectadas cotidianamente en los miles de nifios que
habitaban la capital mexicana en la época analizada. El conjunto de estos padecimientos retrataba
la polaridad social, pobreza, hacinamiento, mala alimentacion, exposicion al frio y la humedad,
en las que vivia un numeroso sector de los nifios con sus familias.

Los tratamientos con aparatos sofisticados, nuevas drogas, agentes biologicos y el uso de
agentes muy diferentes a los tradicionalmente usados, como lo eran las nuevas radiaciones
“ionizantes” o la novedosa terapia inmunologica hubieran sido impensables apenas unos afios
atrés. Estos avances representaron el despertar de una nueva medicina, signo de una nueva era
cientifica, mas audaz y moderna, que se aproximaba, pero ciertamente mas alejada de la “fuerza
medicatriz”, esa poderosa propiedad natural del organismo humano, a recuperarse por si mismo
de un estado de salud roto por la enfermedad y que era “una vieja amiga y aliada” con la que por
siglos habian contado incondicionalmente paciente y médico, como su espacio de apoyo y
reflexion.

El andlisis historico de la atencion médica brindada a los nifios es un poderoso
instrumento que nos permite obtener una rica vision de la salud individual y colectiva, de la
calidad de vida de nifios y familias y nos permite reflexionar acerca de los limites, alcances y
logros de un sistema de salud, un gobierno y una sociedad. El estado de bienestar de la nifiez es
un indicador implacable que nos refiere a la injusticia e inequidad que pueden caracterizar a un

colectivo humano.

4.3.2 Sifilis congénita: vision y pensamiento médico en México (1870-1930)
El contenido de este apartado se basa en la informacién, hallazgos y conclusiones a las que
llegaron los tesistas médicos con relacion a este grave problema de salud durante la época
estudiada. Las fuentes —tesis recepcionales de estudiantes y jovenes profesionales de la salud—
abordan la sifilis congénita desde varios angulos: sanitario y de salud publica, clinico, desde el
laboratorio y el gabinete, patoldgico, epidemiologico, profilactico y terapéutico. Ver tabla 8 en el

capitulo 1.
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Los comentarios vertidos en estas fuentes estan apoyados en los trabajos de algunos
pioneros de la pediatria en México que llevaron el “mensaje puericultor y eugenetista” tanto a
titulo personal como en su calidad de miembros de la Sociedad Mexicana de Puericultura —a la
postre Sociedad Mexicana de Pediatria— publicados en su foro de difusién, la Revista Mexicana
de Puericultura al iniciar la década de 1930.

Vale la pena destacar que también se rescataron otros autores que son citados por los
tesistas, cuyos textos aportaron al conocimiento médico y clinico terapéutico y que juntamente
con los cursos universitarios en la Escuela de Medicina, constituyeron la plataforma formativa
del médico mexicano en el area de las enfermedades venéreas a través del siglo XIX y en los
primeros decenios del siglo XX.

“Sifilografos” expertos, que transmitieron el mensaje de la clinica francesa en las areas
tedricas, metodoldgicas y operativas de la sifilis como Jules Parrot, Auguste Cullerier, Phillipe
Ricord, Paul Diday y Alfred Fournier, entre otros, formaron parte y tuvieron un lugar destacado
en la vida académica cotidiana de alumnos y profesores de la Escuela Nacional de Medicina,
durante muchas generaciones. Se recogen igualmente las ideas de autores mexicanos como fue el
caso del profesor Carlos Tejeda Guzman, quien desde su espacio docente en el Hospital de
Infancia de la ciudad de México transmitié a sus alumnos su experiencia en el tema.*%®

El manejo de la informacién en esta seccion esta dividido en cuatro areas, que
constituyeron los ejes de analisis principales a través de los cuales los tesistas plasmaron sus
intereses e inquietudes. EI primero presenta a la sifilis como un grave problema de salud publica
que incluye el papel del urbanismo y la alta densidad demogréafica de algunas areas de la ciudad,
los continuos conflictos bélicos, la dinamica de las tropas militares y sus contingentes anexos —
especialmente a partir del movimiento armado revolucionario— el fragil equilibrio de salud en el
embarazo de muchas mexicanas a través del tiempo y el futuro de sus hijos, el papel que jugaba
la prostitucion especialmente el caso de las trabajadoras sexuales llamadas “clandestinas”.

La segunda area de interés versa sobre los debates sostenidos por la comunidad médica

con relacion a las vias por donde se abria paso la enfermedad a través de los organismos de

466 |_a mayoria de las fuentes y autores originales en cuyas ideas se fueron inspirando y apoyando en sus trabajos de
investigacion los tesistas de la Escuela Nacional de Medicina (ENM) se conservan hasta la actualidad en los acervos
histéricos de la Ciudad de México y son sefialados en este articulo de acuerdo a su clasificaciones en los catalogos:
Biblioteca “Dr. Nicolas Ledn” en el Antiguo Palacio de Medicina, de la Facultad de Medicina de la UNAM (BNL),
Acervo histdrico de la Academia Nacional de Medicina (ANM).
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madres y nifios (Coémo se adquiria, y que vias corporales seguia el germen para afectar al
binomio madre hijo? ;Qué tipo de protagonismo se le asigné a la vacunacién brazo a brazo en la
génesis de la enfermedad? El papel que jugaron el amamantamiento y la crianza. Interrogantes
que generaron debate y polémica, especialmente en el siglo XIX.

El tercer foco de atencidn lo constituyeron los aspectos clinicos de la enfermedad: las
multiples argumentaciones sobre la periodicidad de la enfermedad; descripciones muy variadas
sobre las lesiones tanto externas como internas que iban caracterizando al mal, especialmente en
los nifios pequefios; el valor diagnostico de algunos signos y sintomas, como en el “sistema
huesoso” del nifo y su progresion; la gran dificultad diagndstica en muchos casos dada la
enorme capacidad mimética de la enfermedad; la necesidad de un entrenamiento médico mas
acucioso; el prondstico frecuentemente fatal en muchos nifios pequefios. Asi mismo el papel que
jugaba la llamada “constitucién” de cada nifio enfermo y la posicion integral que jugaba la sifilis
infantil en concierto con otros dos componentes del “triangulo de la muerte” de madres y nifos:
sifilis, tuberculosis y desnutricion. Asignacion otorgada a partir de la década de 1920 en México.

El cuarto elemento considerado por la literatura médica construida por los tesistas lo
constituye la terapéutica aplicada a la sifilis tanto general como especializada al area materno
infantil, asi como de orden preventivo y curativo de la enfermedad. La profilaxis social abarcaba
tanto las campafias emprendidas por el Estado nacional, como las medidas higiénicas en
personas, familias y en los mismos nifios de orden social, “moralizante”, legislativo, normativo y
educativo. Ademas de la labor pedagdgica emprendida en las escuelas —especialmente en las
secundarias para nifias— por parte de los profesionales de la salud.

Por otra parte, se comentan los argumentos médicos relacionados con la terapéutica
farmacoldgica de la sifilis en las décadas anteriores al advenimiento de la penicilina con el uso
del mercurio y las preparaciones “hidrargiricas”, especialmente en el siglo XIX y en los inicios
del siglo XX. También se incluyen los primeros intentos curativos con los arsenobenzoles
descubiertos por Paul Ehrlich (1906) y su aplicacién institucional en nuestro pais.

Con esta revision analitica se pretende obtener un panorama de las motivaciones y
razonamientos médicos para confrontar graves problemas de salud en el area materno infantil
como lo fue en su momento la sifilis, en periodos criticos de nuestra historia nacional.

Las referencias historicas y bibliograficas de los médicos tesistas de la ENM sobre la lUes

congénita son de gran interés, ya que en varios casos se citan las fuentes originales.
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En ellas se presenta a la sifilis como una enfermedad conocida desde la antigiiedad. Los
grandes curadores clasicos como Hipocrates, Celso, Galeno y Areteo describieron una gran
variedad de “ulceraciones en la boca”, “fluxiones” en las “partes genitales”, hinchazones de la
ingle, “picazones” y multiples lesiones tanto secas como humedas en diversas regiones
corporales; los terribles dolores “osteocopios” nocturnos en los huesos largos, que tenian que
soportar los enfermos tanto nifios como adultos atacados del mal; las multiples deformidades de
huesos craneales, enormes ulceras “fagedénicas” cicatrizadas en los rostros; los paladares y
narices perforadas marcando y estigmatizando de por vida a los seres humanos afectados. Todas
ellas basadas en descripciones clinicas originales referidas por los médicos en las historias
clinicas que elaboraron de sus enfermos en sus respectivas épocas.*®’

Desde el principio del siglo XVI se hacia ya referencia a casos de nifios contagiados de
sifilis por sus nodrizas. Fallopius describi6 nifios sifiliticos que "nacian cocidos como signo del
pecado de sus padres”. Paracelso (1493-1541) anunci6 en 1529 por vez primera la “herencia” de
la sifilis y Ambroise Paré (1510-1590) describié en su obra escrita los primeros casos
documentados en 1561. “Frecuentemente se ven salir los pequenos nifios del vientre de su madre
teniendo la enfermedad y muy poco después tener varias pustulas sobre el cuerpo; las cuales
estan también infectadas contagiando la verola —sifilis— tanto a las nodrizas como al lactante”.*6

Se atribuye también a Paracelso la introduccion del mercurio en la terapéutica, siendo la

sifilis una de sus principales indicaciones médicas. Durante cuatro largos siglos fue

467 sallé, Victor, (1870) De la sifilis congenital y hereditaria, tesis inaugural, México, Imprenta de Ignacio
Cumplido, pp.3-5.
468 Traduccion propia. Paré, Ambroise, « De la Grosse verole, Livre xix, chap. XXXVII » en Oeuvres completes
d’Ambroise Pare | Revue et collationnees sur toutes les editions, avec les variantes ; ornees de 217 planches et du
portrait de 1’auteur ; accompagnees de notes historiques et critiques et precedees d’une introduction par Joseph.
Francoise. Malgaine (“Obras completas de Ambroise Paré, con notas histérico-criticas precedida de una
introduccion de Malgaigne”; edicion de 1840 Paris: J. B. Bailliere; catalogo [R128.6 P35 1840,] Acervo histérico
Biblioteca Dr. Nicolas Leon, Antiguo Palacio de Santo Domingo, Facultad de Medicina, UNAM en adelante
“BNL”; El gran cirujano francés fue contemporaneo de otros importantes personajes del mundo de la medicina,
humanidades, religion y el arte universal como Paracelso, Erasmo, Leonardo y Lutero; su obra era ampliamente
conocida en la medicina mexicana ya que llegd tempranamente a nuestro pais. Véase también la Video-conferencia
“Los grabados de las obras de Ambroise Paré” dictada por el profesor Carlos Viesca Treviio el 3 de julio de 2017 en
la Academia Nacional de Medicina; disponible en linea en youtube; De Poincy, Francisco, (1883) Estudio préactico
sobre la sifilis infantil hereditaria y adquirida, tesis para examen profesional, ENM, México, Imprenta y Litografia
Espafiola, p.10.
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practicamente el tnico remedio utilizado contra el mal hasta que fue “destronado” a principios
del siglo XX con la introduccion de los arsenicales de Ehrilich.#6°

Varios de los sifildgrafos renacentistas dieron su testimonio de la gran epidemia iniciada
en Europa a partir del Sitio de N&poles en 1495, cuando la enfermedad hizo su debut como un
enorme problema de salud publica en el orbe. La gran diversidad de lesiones observadas y el
gigantesco numero de casos estudiados permitieron que se ampliara sensiblemente el horizonte y
el conocimiento sobre esta enfermedad y se empezaran a comprender por vez primera la
verdadera dinamica epidemioldgica y el enorme impacto social del padecimiento. En la
transicion entre Renacimiento y Edad Moderna Jean Johannes Astruc (1684-1766) se perfilo
como el primer gran “tratadista” de las enfermedades venéreas, siendo la primera referencia
importante en el estudio de la sifilis puntualmente citado por Francisco De Poincy médico tesista
graduado de la ENM en 1883.47°

Sin embargo, un reconocimiento mas detallado, satisfactorio y racional de la sifilis
infantil tuvo lugar hasta la fundacion de hospitales especializados, lo cual se dio hasta a finales
del siglo XVIII. De esta manera se pudieron llevar a cabo numerosas observaciones dado que
“los materiales abundaban”.

A partir de ese momento el conocimiento sobre la sifilis infantil “hizo rdpidos progresos”
llegando a su apogeo con generaciones sucesivas de clinicos franceses representados por
personajes como Dubois, Depaul, Desruelles, Gubler, Trousseau, Lassegue, Guillot y sobre todo
Diday y Rollet que tuvieron una gran influencia en la medicina mexicana. La mayoria de ellos
publicaron desde el primer tercio hasta finales del siglo XI1X.#"

Como ejemplo de ello Radl Herndndez Garcia (1936) nos comenta en su tesis la

fundacion de un hospicio para madres atacadas de sifilis en 1780 en Paris. En este lugar eran

469 Otra version sefiala a Marcus Cumanus como el iniciador del uso del mercurio en la sifilis en 1495, Parada,
Ernesto, (1927), La heredosifilis y su tratamiento por los arsenicales, México, tesis recepcional, documento
mecanografiado, p.8; Hernandez Garcia, Raul. (1936) Indicaciones terapéuticas y tratamiento de la sifilis congénita
del recién nacido, tesis para su examen profesional de medicina, cirugia y obstetricia, sin indicaciones de imprenta,
p.19.
470 De Poincy, F., (1883), op.cit.. p.11, Astruc, Jean-Johannes,(1684-1766) autor del primer gran “Tratado de las
enfermedades venéreas en que después de haber explicado el origen, la propagacion y la comunicacién de estas
enfermedades en general se trata de la naturaleza, de las causas y curacion de cada una en particular”, traducido al
espafiol por D. Félix Galisteo y Xiorro, Madrid, Imp. De Pedro Marin, 4 vols., 1772; existe un ejemplar en la
Coleccién José Maria Vigil, Biblioteca Nacional de México; una excelente biografia de este personaje puede
consultarse en Janet Doe, "Jean Astruc (1694-1766): a biography and bibliography" en la revista especializada
Journal of the History of Medicine vol. 15, (1960) pp.184-197.
471 De Poincy (1883), op.cit, p.11.
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tratadas las madres y se hablaba de un 30% de curaciones por el método mercurial. Como
veremos este tipo de metodologia terapéutica se prolongd durante mucho tiempo. Incluyendo
todo el siglo X1Xy las primeras décadas del XX.

Dentro de los estudios racionales sobre la sifilis congénita efectuados durante el siglo
XVIII destacan los efectuados por Joseph Raulin, (1708-1784) quien propuso por vez primera
una “verdadera profilaxis de la heredo sifilis que buscaba curar a los nifios antes de su
fecundacion y nacimiento. Se trataba de la aplicacion de fricciones de mercurio a las madres,
para curar a los nifios por medio de la lactancia materna, una estrategia y practica terapéutica a la

que se le dio seguimiento en los siguientes dos siglos.
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Sifilis congénita: un gran problema de salud para la infancia mexicana; DIAZ
COVARRUBIAS, A., (1923) op.cit, pp.50-51

“El azote mas grande de la humanidad transmitiéndose de generacidn en generacion,
como una maldicién biblica”
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En el recuento historico de lo que ha sido la sifilis congénito infantil, fue hasta el siglo XVIII
cuando se consolidé su concepto y su practica clinica con las investigaciones de Boerhaave,
Astruc, Fabre, Levret, alcanzando mayor precisién con los trabajos de investigadores que
estudiaron a mayor profundidad y detalle el tema ya en el siglo XIX como Diday, Kassovitz,
Roger, Parrot, Sevestre y especialmente Fournier como se vera mas adelante. También Rollet y
Cazenave destacan como fuentes importantes para la medicina infantil mexicana en la primera
mitad y mediados del siglo X1X. De la medicina anglosajona la mayor influencia que se observa
en esta investigacion fue la de Jonathan Hutchinson (1828-1913).472

4.3.2.1 Lassifilis y su versién congénita e infantil: un gran problema de salud publica
y social
En un contexto desprovisto de todo tipo de programas de desarrollo social, Manuel De Essesarte
(1882) joven meédico graduado y profesor de Farmacia en la ENM describe en su tesis un duro y
dificil panorama para la mayoria de las futuras madres que formaban parte de la poblacién de la
Ciudad de México. Campeaba la ausencia de apoyo Yy solidaridad social, muchas de las futuras
madres eran solteras y tenian que ganarse el sustento y el de sus futuros hijos desempefiando
rudas y extenuantes labores en su estado gestante, como trabajadoras domésticas, costureras,

lavanderas y molenderas entre otras. Una combinacion de determinantes bioldgicas, sociales,

472 La gran mayoria de los autores sefialados por nuestros tesistas representan un conjunto de fuentes de
conocimientos bien conocidas y consultables en México. Presentamos una muestra del material historiografico -
bibliografico en México en los diferentes acervos histéricos:
Cazenave, Pierre-Louis Alphée, (1795-1877), Abrégé pratique des maladies de la peau, Paris(“Compendio practico
de enfermedades de la piel”) : Labé, Libraire de la Faculté de Médicine, 1847, Rollet, Joseph, (1824-1894)
Recherches cliniques et expérimentales sur la syphilis le chancre simple et la blennorrhagie et principes nouveaux
d’hygiene de medecine legales et de therapeutique appliques a ces maladies ;(“Investigaciones clinicas y
experimentales sobre la sifilis, el chancro simple y la blenorragia; principios nuevos de higiene de medicina legal y
de terapéutica aplicada a estas enfermedades™) Paris: Lefrancois, 1869 ; Diday, Paul, (1812-1894) La pratique des
maladies veneriennes ; Paris(“La practica de enfermedades venéreas”): Asselin, 1886; Diday, P., Manual préactico
de enfermedades venéreas; traducido al castellano por D. Rafael Ulecia y Cardona; Madrid: Administracién de la
Revista de Medicina y Cirugia Précticas, 1886;, Acervo Histérico de la Academia Nacional de Medicina (México),
en adelante ANM.]; Diday, P., Le peril venerien dans les familles (« El peligro venéreo en las familias »); Paris:
Esselin, 1881, ; Lancereaux, E.,(1829-1910) Traité historique et pratique de la syphilis, Corbeil, 1866, Typ. De
Creté., Existe un ejemplar en la Coleccion José Maria Vigil, Biblioteca Nacional de México; Boerhaave, Herman,
(1668-1738) Tratado de las enfermedades de los nifios / traducido al francés, de los Aphorismos de Boerhaave ;
comentados por el Baron de Van-Swieten En Madrid : En la Imprenta de Benito Cano, 1787; Hutchinson, J., A
system of syphilis : In six volumes / Ed. by D’Arcy Power and J. Keogh Murphy ; with an introd. by Jonathan
Hutchinson; London : Hodder & Stoughton : Oxford University Press, 1908; Hutchinson, J., La sifilis; traducida del
inglés por Alfredo opisso y vinas; Barcelona, (sin afio).
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economicas y culturales dentro de las cuales la sifilis jugaba un papel importante marcando vidas
y destinos de una gran cantidad de mujeres capitalinas y de sus hijos.

El gremio médico consideraba a la sifilis como una enfermedad ampliamente extendida
especialmente “en las grandes urbes de los pueblos civilizados” donde formaba parte de todo un
conglomerado de graves problemas sociales que incidian en el fragil equilibrio del estado de
salud de miles de mujeres embarazadas ocasionando su desdicha y la muerte de sus futuros
hijos.*”® Gustavo Ruiz Sandoval (1872) sefialaba a su vez que en el fondo de la mayoria de los
casos subyacia la “miseria de madres, embriaguez de padres, mala alimentacion” asi como “la
peor manera de abrigarse de las intemperies”. El rudo trabajo desempefiado por muchas mujeres,
especialmente en su estado gestante influia deletéreamente “sobre la concepcion de productos
débiles, deteriorados, mal nutridos” y pavimentaba el terreno para su muerte prematura.*’*

Se esgrimia una argumentacion que presentaba a la sifilis como una de las grandes
enfermedades de la época mostrando como el embarazo se convertia en una aventura llena de
riesgos para muchas mujeres. La pobreza, el abandono social, la ausencia de proteccion legal,
entre otras muchas agravantes, llenaba de incertidumbre el futuro de muchas mexicanas.

Durante el siglo X1X el Hospital de San Juan de Dios en la Ciudad de México —Hospital
Morelos a partir de 1865 fue un escaparate que mostraba en toda su realidad el rostro
descarnado de la sifilis en el entorno urbano. En él se internaba a las mujeres trabajadoras
sexuales enfermas que se desempefiaban en la mas absoluta clandestinidad y totalmente
abandonadas por la sociedad y la medicina. EI médico Gustavo Ruiz Sandoval quien se
desempefiaba como médico tratante de estas enfermas en dicho nosocomio y expresa su opinién
de la siguiente manera:

Son en lo general la dltima clase de la sociedad; son en extremo abandonadas y
miserables, de aqui que viene que llegue en ellas el mal a los Gltimos periodos [...] que
haya méas probabilidad de contagio en ellas que en las prostituidas (sic) vigiladas [...]
entre las prostituidas (sic) clandestinas Unicamente es donde se ven casos en que hay
alteraciones sifiliticas de los 6rganos, tan avanzadas que parece imposible que pudieran
permanecer sin atenderse [...] debido a la extrema indolencia que caracteriza a estas

473 De Esesarte, M., (1882) Estudio etioldgico y estadistico sobre nacidos-muertos, formado con datos recogidos en
la Casa de Maternidad”; tesis recepcional, México, Tipografia de Berrueco Hermanos, pp.10-15.
474 Ruiz Sandoval, G., (1872) Estadistica de mortalidad y sus relaciones con la higiene y la patologia de la Capital;
Meéxico, Imprenta del Gobierno en Palacio, p.46.
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mujeres permanecen no solo sin curarse sino lo que parece increible, contindan usando

del coito como si se encontraran en el estado mas perfecto de salud.*"

Una gran cantidad de trabajadoras sexuales enfermas de sifilis, muchas de las cuales
“pertenecian a la clase mas infima de la sociedad” eran enviadas por sus explotadores a trabajar
aun estando algunas de ellas gravemente enfermas. Otro de los grandes generadores del
problema sanitario de la sifilis en México era, de acuerdo con la version de los profesionales de
la salud, la continua presencia, movimiento y estacionamiento de tropas militares.

Los cuarteles, en los cuales hasta el 75% de los soldados estaban contagiados del mal. La
falta de seguimiento en el tratamiento, dentro del cuartel, y el continuado reclutamiento de
nuevos elementos alimentaban el ciclo de la enfermedad. Por otra parte, la presencia de un
contingente muy numeroso de “casas de asignacion y de citas” que no contaban con “inspeccion
médica” y supervision complementaba el circulo vicioso que mantenia a los ojos del médico a la
sifilis como uno de los grandes problemas de salud en el pais.

Efectivamente, los diferentes conflictos bélicos vividos durante tantos afios incluida la
dindmica, el movimiento y estacionamiento de tropas y sus contingentes anexos, tuvieron como
consecuencia la presencia y repunte de las enfermedades venéreas.*’® La sifilis congénita era
considerada una enfermedad que solia evocar opiniones encontradas en los polos extremos que
iban desde las citas biblicas hasta el elogio generado por las grandes expectativas puestas en los
avances y desarrollos de la ciencia médica. “Verdadera plaga de la humanidad que hace pasar
una vida de penalidades y sinsabores a aquel que la llega a contraer y arroja sobre su prole el
anatema de la degradacion fisica e intelectual.”*’’

Por su parte el tesista E. Parada apuntd “El azote mdas grande de la humanidad, la sifilis
transmitiéndose de generacion en generacion como una maldicién biblica. Va dejando a su paso

las huellas indelebles de un pasado. Los estigmas de la degeneracion: triste legado para los hijos

475 |bidem, p.78.
476 Méndez Luque, Gonzalo., (1903), La ciudad de México a los ojos de la higiene, México, Imprenta y Litografia
de Miguel Yllanes Blanco, pp.66-67; Ruiz Sandoval, Gustavo., (1872), op.cit., p.45. Los médicos Gustavo Ruiz
Sandoval y Gonzalo Méndez Luque, nos presentan un panorama general de las enfermedades que privaban en la
Ciudad de México en sus respectivas épocas. Sus textos nos permiten efectuar un analisis comparativo. Para ambos,
(en una distancia de 30 afios) la sifilis era uno de los grandes problemas de salud publica en la urbe y sefialan con
miradas diferentes hacia los grupos sociales mas vulnerables y a partir de los cuales se propagaba la enfermedad: la
prostituciéon “clandestina” y la milicia.
477 Ruiz Sandoval, G., (1872), op. cit., p.79
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que no tienen mas culpa que la incuria de sus padres.”*’® Afios después, otro tesista, Moreno
Aldama plasmo lo siguiente. “No es siempre la sifilis el justo castigo de los viciosos ni la marca

de los pervertidos sino en muchas ocasiones el infernal castigo de los desdichados.”*"

Hospital Morelos, 1925

“Son en lo general la ultima clase de la sociedad, en extremo abandonadas y
miserables”

Coleccion de Agustin Casasola, en SILVA, C., Carlos Viesca, Martha Patricia Montero,
Historia de los servicios hospitalarios en México, Ed. Clio, 2017, p.105.

478 Parada. E., (1927) La heredosifilis y su tratamiento por los arsenicales. (tesis mecanografiada), p.1.

47 Moreno Aldama, Miguel, (1906) Breve resumen acerca de la terapéutica general de la sifilis; tesis para el
examen general de medicina, cirugia y obstetricia; Ex practicante del Hospital General; practicante del Consultorio
Central de la Beneficencia Publica; México, Imprenta Americana, Calle Nueva SN, p.1.
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Este conjunto de frases solia aplicarse a madres y nifios victimas de esta enfermedad e ilustra
como visualizaban muchos médicos la “version infantil” de la sifilis. Para el profesional de la
medicina, la sifilis congénita representaba la expresién mas trascendente, acabada o esencial del
padecimiento debido a su impacto transgeneracional y a su “naturaleza degenerativa sobre la
especie humana.”*® La sifilis “hereditaria” se habia convertido a los ojos del médico en un
problema social que trascendia al campo de la medicina y afectaba el mundo social, legislativo y
pedagogico principalmente. Los nifios que no morian durante el embarazo, que nacian
aparentemente sanos formaban parte de un grupo focal de la nifiez muy importante para las
ciencias de la salud porque se convertian en “vectores de la enfermedad” y eran objeto de
multiples “precauciones, vigilancia y profilaxis social.”8!

En el terreno de la historia cultural y social de la sifilis en México, destacan las
investigaciones de Lourdes Marquez Morfin, quien analiz6 varios grupos de osamentas de
distintas épocas, edades y grupos sociales extraidas del subsuelo de diferentes escenarios
historicos: Hospital de San Juan de Dios, Hospital Real de los Naturales, Convento de Santa
Isabel (ubicado en el predio de lo que hoy es el Palacio de Bellas Artes) y del Sagrario
Metropolitano. Sus hallazgos demostraron una amplia dispersion de esta enfermedad en todos los
sectores de la sociedad. Los nifios que murieron de sifilis a través de los afios son un sector
“invisible” ya que la mayoria de ellos lo hicieron como “vidas truncadas” (abortos) y otros mas,
sin dejar rastros en sus huesos (Unica sefial perdurable de la enfermedad). Qued6 demostrado que
la sifilis no era privativa solamente de determinados grupos marcados por el estigma, sino un mal

endémico distribuido en amplias capas sociales.*?

480 Robles, Rodolfo, (1921), Breves consideraciones sobre el diagnostico de la sifilis hereditaria, prueba escrita para
el examen general de medicina, cirugia y obstetricia que presenta el alumno... México, DF, Imprenta de Pedro
Nufiez Cabral, 22 de Soto, 34. La gran cantidad de casos atendidos en los servicios médicos de la policia de la ciudad
de alguna manera atestiguaban diariamente el gran nimero de “fetos heredo sifiliticos en diversas etapas de su
desarrollo intrauterino” asi como la presencia de “cadaveres de nifios que vinieron al mundo lacrados por la sifilis de
sus padres” que eran examinados por los médicos de la comisarias, en su trabajo cotidiano. Palabras dirigidas a los
“Honorables Miembros del Jurado”, p.1.

481 Parada, E. (1927), op. cit., p. 1.

482 Marquez Morfin, Lourdes. (2015) “La sifilis y su caracter endémico en la Ciudad de México”, Historia
Mexicana, El Colegio de México, volumen 64; nim.3, enero-marzo, 2015, pp. 1099-1161; Marquez Morfin, L.
(2016), Maria Viridiana Sosa Marquez; “Mortalidad de nifios y sifilis congénita en la Ciudad de México en 1915”;
Estudios Demograficos y Urbanos, vol. 31, nim. 1 (91), 2016, pp. 177-206
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Los ultimos decenios del siglo XIX y las primeras décadas del XX constituyeron afios de
extensas investigaciones y descubrimientos, “una nueva era en los anales de esta importante
rama de la ciencia” la sifilografia: una pléyade de cientificos e investigadores en el campo de la
salud, participaron y enriquecieron conocimientos y practicas con nuevos avances Y
descubrimientos.*®3

Sin embargo, a pesar de ello y de ser considerado un gran problema de salud publica e
individual de la época, no eran pocos los médicos que aln desconocian los ltimos avances en el
tratamiento de este mal, especialmente en lo relacionado con el rea materno infantil. Este factor
aunado al “secreto médico” practicado por muchos facultativos —dadas las caracteristicas
“vergonzantes” de la enfermedad— favorecia que las madres enfermas y sus hijos afectados
llegaran finalmente a manos de los méas experimentados habiendo avanzado ya en forma
importante su padecimiento, manifestando las “taras ya producidas en sus organismos”, victimas
de tratamientos equivocados o rebasados por el tiempo.*84

Ciertamente la llamada ‘“heredosifilis” no era un problema privativo de México. Tenia
una presencia universal especialmente en aquellos nichos sociales donde campeaban
segregacion, miseria y abandono. Aun en nosocomios prestigiosos como el Hospital Johns
Hopkins de Baltimore en Estados Unidos, el 26.5 % de mujeres atendidas que perdieron a sus
bebés lo hicieron debido a la sifilis. EI 35% de estas desafortunadas madres eran de raza
afroamericana contra el 14% de proporcion de enfermas de origen caucasico.*®

También en México la sifilis contribuia a un enorme nimero de abortos y de nacimientos
prematuros que se presentaban cada afio, asi como a “un gran contingente a la mortalidad
infantil”. “Nifios débiles, faltos de desarrollo”. No solo importaban las diferentes etapas de la
gestacion y el periodo neonatal de los infantes, sino estaria también en juego el crecimiento y
desarrollo fisico e intelectual integral de toda la vida infantil en su conjunto. Dentro del nuevo

perfil especializado exigido al médico dedicado a los cuidados de la infancia, estaba el conocer y

483 Erich Hoffmann (1868-1959), investigador aleman, nacido en Pomerania, descubrié junto con Fritz Schaudinn
(1871-1906) en el Hospital de la Caridad de la ciudad de Berlin en 1905 el germen responsable de la sifilis: una
bacteria en forma de espiral -una “espiroqueta”- denominada Treponema palllidum, la cual se aislé por vez primera
de los organos genitales de una mujer enferma de sifilis. Su descubrimiento fue documentado en la revista alemana
denominada Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamtes (“Trabajos del Departamento de Salud Imperial”)
vol.22 paginas 527-534 el afio de 1905.
484 Moreno Aldama, M., (1906) op.cit. p. 3, pp.9-10.
485 Difaz Covarrubias, Abel. (1923) Algunos aspectos de la puericultura, tesis que para su examen general de
medicina, cirugia y obstetricia presenta el alumno... México, Imprenta Franco-Mexicana.p.39
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dominar muy bien la fisiologia no solo del embarazo sino también del crecimiento y desarrollo
infantil, asi como los secretos del desarrollo psicomotriz de los pequefios para cuidar mejor y
asegurar el futuro de madres y nifios.

Detectar las “noxas” deletéreas como la sifilis y tratarlas con oportunidad adquirié un
nuevo sentido especialmente en el contexto politico, econdmico y social que se vivio en el pais
para afrontar las nefastas consecuencias del Porfiriato y la Revolucion mexicana especialmente a
partir de la década de 1920. El origen social y el perfil laboral de las futuras madres se fueron
configurando como temas importantes para el médico: salud gestacional de futuras madres y
estado nutricional, asi como la fortaleza de sus nifios al nacer. Obreras, trabajadoras domésticas,
costureras, dependientas de tiendas, junto con otras trabajadoras manuales y sus hijos,
conformaron una base vulnerable y entraron en proyectos del Estado “protector”. En este
contexto, la sifilis, adquirio un papel fundamental como prioridad profilactica y de accion

terapéutica.*%®

4.3.2.2 Patogenia y vias de contagio de la enfermedad
La sifilis tenia una gran versatilidad para afectar a los nifios. Lo podia hacer contagiando a la
futura madre durante el embarazo, afectando a los nifios directamente o bien a través de su
vertiente “constitucional”, erigiéndose en el “germen” que el hijo heredaba “no solo de la madre
sino del padre también”. Con este tipo de argumentacion el médico explicaba la razon por la que
muchos nifios aun estando enfermos, no manifestaban durante su nacimiento y aun en sus
primeras semanas de vida sintomas de la enfermedad hasta que ésta “atacaba” intempestiva y
bruscamente el cuerpo infantil a partir del mes de vida. Esta naturaleza “traicionera y engafiosa”
del padecimiento, impulsaba al médico a echar mano de todas sus habilidades de observaciony a

conocer con mayor detalle a la familia y sus antecedentes.*¢’

48 E| profesor Isidro Espinosa de Los Reyes, fundador de la Sociedad Mexicana de Puericultura y de la red de
Centros de Higiene Infantil en la ciudad de México, en su ponencia en el Primer Congreso Mexicano del Nifio en
1921, enfatiz6 ante la concurrencia el problema de la “heredo-lues” con sus 50% de abortos, 38% de muertes al
nacer; comento los medios y recursos disponibles tan reducidos en el México de esa época para resolver el
problema. Un objetivo fundamental en los cuidados del embarazo, sobre todo en esa época era la deteccion de
factores nocivos como la sifilis y la preparacion para la futura lactancia. Espinosa de los Reyes, 1., “Apuntes sobre
puericultura intra-uterina”, Memoria del Primer Congreso Mexicano del Nifio, enero de 1921, pp.29-33; editado y
publicado por El Universal; Castillo Vivas, José, (1920) “Algunas consideraciones sobre puericultura pre-natal y
durante el primer afio de vida™; tesis para obtener el grado, p.15, 19, 21, 55.
487 Herrera, Mariano (1881) Algunas consideraciones sobre pediatrica; tesis inaugural, p.29.
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Durante la primera mitad del siglo X1X dos clinicos franceses muy experimentados en el
tema eran muy reconocidos en México: Auguste Cullerier y Philippe Ricord. Mas tarde su
trabajo fue continuado y desarrollado por su discipulo Alfred Fournier. Las formas “hereditarias”
o “constitucionales” de la sifilis estaban atin en etapa de reconocimiento y debate y no se conocia
aun plenamente su modo de transmision. Sin embargo, Cullerier pensaba que el nifio no podia
ser sifilitico si la madre no padecia la infeccidn. Esta era una opinion muy generalizada también
en México.*8®

En este gran debate sobre la manera en que los nifios adquirian la sifilis estando en el
vientre materno participaron también connotados clinicos involucrados en el area de la medicina
infantil como Trousseau y Valleix entre otros notables. Se admitia la transmisién de la
enfermedad al nifio a partir de un padre enfermo sin que necesariamente tuviera lesiones al
momento de la procreacién, estando la madre enteramente sana. Valleix pensaba que si el
progenitor recibia tratamiento antes de la concepcion “se podia modificar ventajosamente la
predisposicion al germen” y evitarle la enfermedad al nifio.*°

Se debatia también la posibilidad de que los nifios adquirieran la enfermedad por la leche
infectada de su madre o su nodriza. De acuerdo con esta idea la lactancia seria una via para la
adquisicion de una sifilis infantil. Algunos autores como Bertin sostenian esta hipotesis, pero
otros la ponian en duda como Cullerier y Duges. Es interesante sefialar al respecto que las
nodrizas enfermas cuando eran tratadas del mal, “llevaban al mismo tiempo el veneno y el
antidoto” por lo que el nifio seguia siendo amamantado pues proporcionaban un cierto margen de

seguridad. De hecho, una via que se pensaba segura para tratar la sifilis infantil era la indirecta,

488 Cullerier, Auguste (1805-1874) Recherches pratiques sur la therapeutique de la syphilis, Trinquart, libvraire,
1836 (“Investigaciones practicas sobre la terapéutica de la sifilis”; Precis iconographique des maladies veneriennes,
1856, (“Compendio iconografico de enfermedades venéreas™) ; Ricord, Philippe. , De la syphilisation et de la
contagion des accidents secondaires de la syphilis : Communications a [’Academie Nationale de Medecine Paris:
(“De la sifilizacion y el contagio de los accidentes secundarios de la sifilis ; comunicaciones a la Academia Nacional
de Medicina” Chez J. B. Bailliere, 1853.) ; Otra obra muy interesante es la del autor austriaco Swediaur que nos
ofrece un buen panorama médico sobre la sifilis a finales del siglo XVII1 y primera mitad del siglo XIX: Swediaur,
Franz, (1748-1824), Traité complet sur les symptomes, les effets, la nature et le traitement des maladies
syphilitiques; “Tratado completo de los sintomas, efectos, naturaleza y verdadero método de curacion de las
enfermedades sifiliticas”; traducido de la quinta ediciéon francesa, con notas y adiciones, por Don Bartolomé
Colomar; Madrid : En la Imprenta de Repullés, 1807-1808.
4893allé, Victor (1870) De la sifilis congenital y hereditaria, tesis inaugural, México, Imprenta de Ignacio Cumplido,
calle de Los Rebeldes nim.2, pp.6-7; Trousseau, Armand (1801-1867), Clinique medicale de I’Hotel - Dieu de
Paris, Paris: J. B. Bailliere, 1861; Edicién de 1865 , 1868, 1873, Valleix, Francois-Louis Isidore, (1807-1855),
Clinique des maladies des enfants nouveaunes; (« Clinica de los nifios recién nacidos ») Paris, J.B., Bailliere, 1858.
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administrando el medicamento a la nodriza, algo impensable de acuerdo con la ética médica de la
actualidad.*°

Cuando el médico Francisco De Poincy (1883) escribié su tesis universitaria era casi
irrefutable la idea del contagio de la enfermedad a los nifios, por la via de la vacuna
contaminada. “Una vacuna tomada de un niflo sifilitico puede dar la verola”. Se pensaba que si la
lanceta con la que se puncionaba al nifio estaba contaminada con sangre mezclada con el
material purulento vaccinifero de un enfermo podia contagiar la enfermedad. También existia el
temor de que mas que una “pustula vacunal” se tratase en realidad de “una pustula sifilitica
desarrollada sobre la picadura inoculatriz” convirtiéndose entonces en una fuente de sifilis. Otros
estudiosos de la enfermedad se preguntaban de la posible existencia de una “transmutacién” de
virus vacuno a un virus sifilitico al entrar en contacto con un organismo previamente infectado,
generalmente un nifio enfermo de “heredo sifilis”.

El contagio se efectuaba por lo general en las vacunaciones brazo a brazo como se
acostumbraba en la época. También habia posibilidades de infeccion a través de linfa vacunal
contenida en tubos. Ademas, se concebian otras vias de contagio a los nifios neonatos como lo
era a través de un beso de sus nodrizas o por medio de instrumentos y objetos como cucharas.*%
Se aceptaba que los casos mas graves, generadores de abortos eran adquiridos tempranamente,
sifilis fetal, en el 6vulo o embrion.

El papel del varén como pareja sexual o conyuge infectante estaba en la mesa de la
discusion médica desde finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX: (Se requeria
necesariamente de una lesion infectante activa, chancro, o podia ser transmisor estando su lesion
ya cicatrizada? ¢El liquido seminal paterno enfermo bastaba para infectar al ovulo materno?
Efectivamente. Habia casos de nifios con la enfermedad, cuyas madres estaban libres de sintomas
y signos de sifilis. Sin embargo, los padres tenian el antecedente de una infeccion ya cicatrizada.

4% De Poincy, F., (1883), op.cit., p.40, pp.46-47.
491Se generd toda una controversia entre los profesionales de la medicina que defendian la vacuna brazo-brazo
(“humanizada™) postura representada por Luis Mufloz, conservador de la vacuna, y aquellos que pugnaban por el
uso de la vacuna “animal” encabezados por el médico Angel Iglesias. Véase a Méarquez Morfin, L., op.cit., 2015,
pp.1144-1150; De Poincy, F., (1883), op.cit., p.15; Salazar, Samuel, M. (1901) Breves consideraciones sobre la
sifilis hereditaria; México, tesis recepcional, Tipografia A.L. Parra, sucursales, Escalerillas 2, p.6.
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Este asunto podia ser una clave para explicar la gran frecuencia de la sifilis en esa época. Un
varén infectante que ignorara estar infectado o ser un agente activo en el padecimiento.*%?

Francisco de Poincy habla en su tesis sobre las “caracteristicas constitucionales” de la
sifilis; es decir de su predisposicion a afectar el temperamento y el vigor corporal de los nifios y
favorecer alteraciones “escrofuloides” en nifios débiles y enfermizos. Establece la diferencia
entre una enfermedad “constitucional” y una orgénica bien definida, como lo era la sifilis. La
primera seria una predisposicion y la segunda una enfermedad en toda forma y demostrable
objetivamente. Las “enfermedades constitucionales” podian coexistir con las organicas, pero
“nunca sustituirse la una a la otra”.

Se trata de un asunto muy interesante en el sentido de que se podria hablar de
enfermedades culturales, producto de formas de pensar, concebir y apropiar conceptos y
aplicarlos a situaciones determinadas; usos y costumbres, percepciones y maneras de representar
ideas, imaginarios y aplicarlos a una sociedad determinada y sus diferentes grupos conformantes.
En este caso podria hablarse de una enfermedad “constitucional”, es decir escrofulosis, estado
pre tuberculoso, y como a partir de la presencia cercana de “verdaderas” enfermedades, llamense
tuberculosis o sifilis, que podian ser reales en el contorno presente, pasado o posible futuro de un
nifio, podia construirse toda una patologia infantil. Un escenario patolégico que buscaba
fundamentarse vy justificarse.

Los médicos no solo aceptaban este tipo de construcciones y dispositivos, sino que los
abastecian de signos y sintomas que les dieran un significado y un sentido real. ¢La escrofulosis
era una verdadera enfermedad o una construccion enteramente cultural? Se entraba en “una via
de hipotesis en donde la imaginacién no podia ya detenerse.” 4%

Un ejemplo de esto era la llamada “distrofia de Fournier” —descrita originalmente por
este clinico francés— considerada de origen sifilitico por via “constitucional” originada en los

padres del nifio afectado. Vemos aqui que en la década de 1920 en México a pesar de existir ya

492 Finger, Ernest, La syphilis et les maladies veneriennes, (“La sifilis y las enfermedades venéreas™) Paris: F. Alcan,
1909, edicion de 1895 ; traduccién de la 3?2 edicidn alemana; Nobecourt, Pierre, (1871-1943) Precis de medecine
infantile, (“Compendio de medicina infantil”) Paris: Masson, 1907; Precis de medecine des enfants, (“Compendio
de medicina de los nifios”) Edicion de 1920, Paris, Masson; Edicion de 1926. El profesor Pierre-Alexandre
Nobecourt (1875-1943) fue un autor muy popular en la medicina pediatrica mexicana a partir de la década de 1920.
El impacto que tuvo su obra en la formacion de los pediatras mexicanos de la época quedd manifestado cuando el
mes de julio de 1932 fue nombrado miembro honorario de la Sociedad Mexicana de Puericultura. Revista Mexicana
de Puericultura, tomo 11, 1931-1932, pp.413-415.

4% De Poincy, F., (1883), op.cit., p.21.
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bases y fundamentos microbioldgicos de la enfermedad adn se mantenia la posibilidad de una via
constitucional en la transmision vertical de la enfermedad de padres a hijos. “El nifio hereda la
distrofia que Fournier llamaba “parasifilitica” y que no es de naturaleza especifica pero si de
origen sifilitico [...] resultante del estado constitucional que determiné en los padres la sifilis.”
494 No se trataba del caso de una enfermedad real sino de una predisposicion profunda abastecida
de signos y sintomas, pero para la cual no se tenia una explicacion racional.

El tesista Ernesto Parada en 1927 explica en su tesis que el concepto anterior era una
categoria adyacente a las clasificaciones clinicas de la sifilis infantil, pero no formaban parte de
su corte o cortejo clinico y patologico directamente. Se trataba de enfermedades infantiles cuyo
origen era asignado o asociado a la sifilis. De esta manera se explicaban algunas insuficiencias
endocrinas que afectaban el crecimiento y desarrollo de los nifios y que se pensaba eran
trasmitidos hereditariamente a generaciones venideras. Una vertiente importante de los trastornos
del crecimiento que experimentaban los nifios de esas épocas era explicada o comprendida de
esta manera por la medicina.*%®

En forma muy semejante a lo que se concebia en el caso de la tuberculosis, el germen
sifilitico “quedaba adormecido” en los “focos esclerosos” formados en el organismo en espera de
despertar por un “nuevo proceso ya sea toxico o infeccioso” atribuido a la sifilis hereditaria
tardia. Una curiosa concepcion de “herencia bioldgica”, pero con bases culturales alusivas a
imaginarios y a representaciones sociales. La constitucion de los nifios vista como un terreno o
espacio bioldgico, psicdgeno y social susceptible de ser transmitido a generaciones venideras.
Tal era la naturaleza infantil que se les asignaba a algunas enfermedades “diatésicas” como la
tuberculosis y la sifilis.*%

Como corolario, ya finales de la década de 1930 el pensamiento médico concebia una
patogenia de la sifilis congénita mas cercana a la de la actualidad. EI germen de la sifilis atacaba
el organismo de una futura madre, a partir de una lesion primaria siempre procedente de su
pareja sexual, se difundia por su sangre a todo su cuerpo, periodo secundario de la sifilis,

infectando a su hijo a través de su placenta. Si el contagio era paralelo con el comienzo de la

4% Robles, Rodolfo, (1921), Breves consideraciones sobre el diagnostico de la sifilis hereditaria, prueba escrita para
el examen general de medicina, cirugia y obstetricia que presenta el alumno... México, DF, Imprenta de Pedro
Nufiez Cabral, 22 de Soto, nim.34, p.13.; Fournier, Alfred, Les affections parasyphilitiques,Paris: Rueff, 1894.
49 parada, E., (1927), op.cit., p.1.
4% |bidem, p.1.
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gestacion condenaba al “huevo” infectado a una muerte segura y rapida por aborto y los médicos
se explicaban de esta forma porqué tantos embarazos terminaban sin llegar a un parto.

O bien éste podia extender un poco mas su vida, terminando con mucha frecuencia en un
parto prematuro con una enorme mortalidad. Si el contagio se llevaba a cabo en las ultimas
etapas del embarazo todo apuntaba a una sifilis “hereditaria” con todo su cortejo sintomatico en
los primeros meses de la vida del futuro lactante. Las tres versiones de contagio eran conocidas
por los médicos como sifilis ovular, correspondiente a las primeras horas de la fecundacion,

embrionaria, a los primeros meses y fetal en el Gltimo trimestre.*9’

4.3.2.3 Diagnéstico: cortejo de sintomas y signos; tipos de lesiones. Evoluciény

pronostico.
En muchas ocasiones la naturaleza “insidiosa” de este padecimiento desviaba con frecuencia la
atencion del facultativo hacia otras enfermedades, viéndose retrasados diagndstico y tratamiento.
“Dejando hacer progresos a un mal que tal vez en su principio se hubiera hecho retroceder”. Las
erupciones tan frecuentes y muchas veces “inocentes” en los nifios no siempre eran consideradas
como especificas de la sifilis por los galenos que se veian burlados en muchas ocasiones por esta
enfermedad.

Sin embargo, la necesidad de efectuar un diagndstico diferencial con otros padecimientos
era prioritaria y clave en este padecimiento. EI médico sabia que algunas lesiones como las
“placas mucosas del ano, de la vulva, de la garganta, eran casi inseparables de las erupciones
sifiliticas” como ensefiaban los grandes expertos de la clinica francesa como Phlippe Ricord. De
hecho, durante largo tiempo la lesion inicial y caracteristica de la sifilis llevd su nombre, “el

chancro de Ricord”.4%

497 Hernandez Garcia, Raul, (1936) Indicaciones terapéuticas y tratamiento de la sifilis congénita del recién nacido;
tesis de examen profesional de Medicina, Cirugia y Obstetricia. ENM, sin indicacién de Casa editorial, p.29.
4% Ricord, Philippe (1800-1889) Lecons sur le chancre, Paris: A. Delahaye, 1860; Herrera, Mariano (1881), op.cit,
pp.30-31.
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DR. ERNESTO PARADA (1927) La heredo-sifilis y su tratamiento por los arsenicales; texto
mecanografiado.

Originario de Huamantla, Tlaxcala, fueron sus padres D. Antonio Parada y Diia. Maria de
Jesus Carrillo. Ingresd a la ENM en febrero de 1919, terminando la carrera el 7 de junio
de 1927. Presentd exitosamente su examen de grado el 16 de junio de 1927. Sus
sinodales fueron los profesores Juan B. Hernandez, Francisco C. Canale, Carlos A. Franco,
Joaquin Garcia Rendén, Francisco de Paula Miranda y Luis Gutierrez. El dia 19 de febrero
de 1924, fue exonerado de su colegiatura por razones de economia familiar. Como
informacién adicional, laboré como fotografo del Manicomio General de la Castafieda a
partir del 1 de febrero de 1921 y desde octubre de 1924, se desempeiié como médico
practicante del servicio médico del Colegio Militar. [AHUNAM / IISUE, Fondo UNAM,
Expedientes Alumnos, expediente nium. 13147]
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Los testimonios de los médicos Victor Salle (1870), Francisco De Poincy (1883) y Mariano
Herrera (1881) nos ofrecen descripciones muy ricas de la enfermedad, especialmente durante el
altimo cuarto del siglo XIX. Predominaba el polimorfismo y la variabilidad de las lesiones en los
nifios pequerios, especialmente en higado, pulmones y cerebro y en los huesos, asi como las
“sifilides” que conformaban el gran repertorio expresivo de la enfermedad en la piel infantil.
Gluteos, genitales, ombligo, pliegues de los miembros y muy especialmente en las palmas de
lasmanos y plantas de los pequefios pies de los nifios, el “pénfigo sifilitico” que muchos
consideraban especifico de la sifilis infantil. Se describe una gran versatilidad de lesiones:
ulceras, pustulas, placas, eritemas, grietas, “vesiculas que se multiplican y ulceran [...]
coloradas, lividas, cobrizas [...] infiltraciones plasticas o supuraciones viciadas” o ufas que
segregaban un “pus verdoso mal ligado y fétido.”%°

El pénfigo sifilitico no respetaba estados de nutricion ni clases sociales; “se presentaba en
nifios bien desarrollados o en aquellos débiles y flacos, nacidos antes de tiempo” pero por lo
general, en todos ellos, “la muerte no tardaba en seguir a su aparicion” efectivamente, la
deteccion de un pénfigo en un recién nacido era de mal prondstico, ya que el médico sabia que
estaba cercana la muerte del pequefio. Muchos nifios nacian aparentemente sanos y libres de
lesiones, pero a partir de la segunda semana de vida estas hacian su aparicién en el cuerpo
infantil. Se sabia que la version infantil de la sifilis se caracterizaba por su mayor agresividad, su
mas rapida evolucion, mayor letalidad y “mayor fecundidad en lesiones viscerales.”®® Las
“placas mucosas” podian considerarse como engafiosas y se requeria de mucha objetividad,
capacidad de juicio y experiencia para hacer un diagndstico precoz y oportuno en todo nifio
enfermo. Eran raros los pacientes que llenaban todos los requisitos diagndsticos de primera
intencion.

Aqui se puede observar la necesidad sentida y que subyacia a los comentarios vertidos
por los médicos, relacionados con la necesidad de recibir un entrenamiento médico mas intensivo

que contemplara el estudio de grandes series de casos clinicos. El tesista Francisco De Poincy

4% Sifilide: erupcion cutanea debida a sifilis (Webster Dicitionary), Dermatosis originada o sostenida por la sifilis;
Alonso, Martin, Enciclopedia del Idioma; Diccionario Histérico y Moderno de la lengua espafiola, siglos Xl al XX;
tomo Il (N-Z), Editorial Aguilar, México, 1991 32 reimpresion, 12 edicion en 1947 en Madrid, p.3771.
500 3allé, V. (1870), op.cit., p. 11, 13, 14; Diday, Paul (1812-1894); La practique des maladies veneriennes, Paris,
Asselin, 1894.
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(1883) habiendo sido formado en la red de hospitales de Paris, discipulo de Roger, pediatra
francés muy prestigioso creador y difusor de la escuela clinica pediatrica en el sistema
hospitalario parisino conocia bien este requerimiento.

En el transcurso del siglo X1X proliferaron las investigaciones anatomo patolégicas sobre
los 6rganos enfermos de los nifios afectados de sifilis. Se describen lesiones multiples afectando
organos diversos como pulmones, higado, entre muchas otras, descritas por varios autores como
Gubler, Trousseau, Cullerier, Heurteloup. Las descripciones de la fisonomia del cuerpo infantil
tuvieron un lugar muy especial en la préctica de la clinica infantil ejercida durante el siglo XIX'y
y en su aplicacion al campo del estudio de la sifilis fue fundamental. Existen descripciones muy
antiguas del aspecto con el que se veia a los nifios que nacian con sifilis. Desde los nifios “medio
cocidos” (videntus semi coctis) de Falopio hasta los “pequeiios viejos” en los relatos clinicos del
siglo XIX.

Las pequefias caras de los nifios con un tono terroso especial dando el aspecto de haber
pasado sobre la piel “bagazo de café” u hollin. No se le encontraba en ninguna otra enfermedad
de la nifiez. Las facciones arrugadas, los ojos “profundamente excavados”, los tejidos
descoloridos, las “salientes huesosas realzadas” el nifio enflaquecido parecia “un pequeiio
esqueleto vivo”.°®? “Decrepitud en miniatura [...] con la piel amarillenta, arrugada,
enflaquecimiento intenso, ojos hundidos [...] fisuras en los labios, succion débil, diarrea profusa
y fétida, un cuadro que en su tono clasico se describia como maligno.” °%

El “coriza” era el sintoma mas frecuentemente observado en los nifios atendidos en el
Hospital de Maternidad e Infancia en la ciudad de México. Se describia como ““costras amarillas,
morenas acompafiadas de escurrimiento sero purulento mezclado con sangre” que salia de los
pequefios orificios de la nariz de los nifios enfermos. Pronto el esfuerzo para respirar del nifio
devenia en ruptura de vasos y se mezclaba la serosidad con sangre. En ocasiones las costras que
se formaban se caian y llegaban a quedar los huesos desnudos; la nariz se aplastaba con su parte
superior extendida lo que daba lugar a una imagen o un aspecto de la cara caracteristico.

Vale la pena afiadir que el estudio de las lesiones ocurridas en los huesos infantiles, ha tenido un

lugar especial a traves del tiempo. Anteriormente se pensaba que las lesiones en el sistema dseo

%01 De Poincy, F, (1883), op.cit., pp.25-26.
502 |pidem, p.25; Robles, R., (1921) op.cit., pp.19-20 ; Diday, Paul (1812-1894), La practique des maladies
veneriennes, Paris, Asselin, 1894.
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ahora descritas como consecuentes a sifilis infantil eran debidas a raquitismo. Las observaciones
descritas por Parrot demostraron participacion luética en huesos largos, claviculas,
metacarpianos, metatarsianos y vértebras, siendo las lesiones por lo general simétricas. Las
lesiones “osteofiticas” amarillo “paja”, duras, densas y gruesas en los huesos, por debajo de la
membrana periostica de los huesos infantiles, les ocasionaba a los pequefios un dolor muy
caracteristico que desperto el interés de la medicina. El llamado “grito sifilitico” desesperante y
continuo que manifestaban los nifios por las noches era en no pocos casos la unica expresion de
su dolor y sufrimiento por la enfermedad que permitia al facultativo, el diagndstico ante la falta

de otras evidencias en muchos casos.>%

503 | as caracteristicas del llanto y el grito de los nifios fueron estudiadas detalladamente por los clinicos del siglo
XIX. La importancia clinica del grito y el llanto de los nifios era reconocida desde la antigliedad e incorporada a la
metodologia clinica por autores como Bouchut y Billard (1839). En el horizonte clinico los componentes
inspiratorio y espiratorio del grito sufren variaciones diversas en su duracion, tono, timbre, calidad: corto, largo,
sofocado, “penoso”, entrecortado, agudo, sonoro, velado, “trémulo” que corresponderian de acuerdo con diversas
observaciones médicas con diferentes condiciones patoldgicas (neumonias, bronquitis, traqueitis, laringitis; muy
especialmente en la sifilis congénita-infantil, etc). Lo que ahora tal vez nos resultaria algo redundante y poco
practico, para los afios que estamos analizando era un asunto fundamental y debatido; Billard, Charles-Michel
(1800-1832) Traite de maladies des enfants maladies des enfants faites a [’hopital des enfants-trouves de Paris,
1837; Bouchut, Eugene (1818-1891) Manuel pratique des maladies des noveaux-nes et des enfants a la mamelle ,
Paris, J.B. Bailliere, 1845; Filatow, A. Nil, Diagnostic et semiologie des maladies de [’enfance, Paris, Ruegff, 1898,
traduccidn al francés de E. Perier, de la 42 edicidn rusa. ; Baginsky, Adolf, Traite des maladies des enfants, Paris: G.
steinheil, 1892,
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El Pénfigo sifilitico

“El médico sabia que estaba cercana la muerte del pequefio”; DR. ABEL DIAZ
COVARRUBIAS (1923) Algunos aspectos de la puericultura, p. 47.
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Las lesiones Oseas de la sifilis en los nifios fueron estudiadas microscopicamente por una
multitud de autores, como Cornil y Parrot, encontrando sobre todo en los huesos largos de la
tibia y el humero lesiones especialmente localizadas en las epifisis cartilaginosas infantiles, lo
que explicaba la detencion del crecimiento y los intensos dolores en los huesos que manifestaban
los nifos afectados. Los “despegamientos” epfisiarios revelaban como hallazgos clinicos
tumefaccion, inmovilidad y dolor, especialmente con los movimientos. Hallazgos semejantes
fueron presentados, con tres observaciones principales, por el pediatra mexicano Santiago
Ramirez a la Academia Nacional de Medicina.>*

El médico Rodolfo Robles (1921) consideraba que el padecimiento en el cual adquiria
una mayor importancia el estudio del grito infantil era en las formas larvadas, dificiles de
diagnosticar, de sifilis hereditaria. Este signo clinico podia asociarse a un incremento de los
movimientos de predominio nocturno constante o tenaz; y a una pérdida o detencion en el peso
del nifio que despertaba la sospecha en la década de 1920 de una sifilis infantil. En estos casos la
aplicacion de fricciones mercuriales se indicada como tratamiento de prueba ante la falta de otros
elementos clinicos.>®

En los estudios patologicos el tejido “esponjoso” de los huesos infantiles se describia con
atrofia de tipo “gelatiniforme” que se pensaba era la causa de la denominada “pseudo” paralisis
sifilitica en los nifios neonatos. Las lesiones encontradas por Parrot en sus diferentes grados de
desarrollo son detalladamente descritas por al autor de la tesis. Este tipo de patologia tenia un
particular interés ya que afectaba un area estratégica del crecimiento y desarrollo de los nifios
como era su desarrollo osteo muscular y esquelético. En las areas afectadas y descritas se
encontraban tejido “esponjoso” involucrando el proceso de calcificacion del hueso que
ulteriormente afectaba la forma de los huesos, su densidad, su estructura y finalmente se veia

alterada la armonia en el crecimiento y desarrollo de los nifios. “Los pequefios nifios afectados

504 Robles, R., (1921) op.cit., p.47; Ramirez, Santiago. “El grito sifilitico”, Gaceta Médica de México, (1920) 1:474;
Cornil, Victor (1837-1908) Manuel d’histologie pathologique par V. Cornil et L. Ranvier, Paris: F. Alcan, 1901-
1912.
%% Sisto, Genaro, Conferences de pathologie infantile Paris: O. Doin, 1914. El Signo del “grito sifilitico”, llevaba el
nombre de este clinico argentino que dio algunas conferencias sobre el tema en la Ciudad de México; Mismo autor,
Les cris chez les nourrissons et la syphilis hereditaire; tr. francaise d’apres le manuscrit original par L. Francoz;
avec pref. de Comby; Paris: O. Doin, 1910 (“Los gritos de los nifios lactantes en la sifilis hereditaria”; traduccion al
francés del manuscrito original por L. Francoz con un preludio del profesor Jules Comby; Robles, R.,(1921), op.cit.,
p.47-50.
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lanzan gritos plafiideros y repetidos. Presentan una alteracion profunda de las facciones y
perturbaciones gastro-intestinales; vomitan y tienen diarrea o una constipacién insélita.””>%

El diagnostico de la enfermedad en esas épocas a pesar de caracterizarse por lesiones
muy objetivas e identificables no era tan facil. Las “placas mucosas” y las erupciones cutaneas
podian considerarse como engafiosas y los medicos consideraban que se requeria de mucha
objetividad, capacidad de juicio y experiencia para hacer un diagnostico precoz y oportuno en
todo nifio enfermo; eran raros los pacientes que llenaban todos los requisitos diagndsticos de
primera intencion. Habia muchos casos en los que a pesar de “un examen minucioso del enfermo
apenas si se puede llegar a la conclusién de una sifilis posible o probable”.>"

En su cotidiana realidad el médico con frecuencia se encontraba con escenarios dificiles
de descifrar: no existian los tales infartos epitrocleares descritos en los libros. Las tibias apenas
dejaban notar algunas sinuosidades, las huellas de las sifilides sobre la piel estaban casi borradas;
el galeno estaba a la caza hasta de los mas pequefios signos que lo pudieran guiar. Los errores
diagnosticos, las sobrevaloraciones y las subestimaciones menudeaban en el mundo de la clinica
médica, en especial en lo relativo con la sifilis. No era raro que algunos enfermos pudieran ser
sometidos a tratamientos mercuriales prolongados, cuando su diagnostico real era el de una
simple pio dermitis que habitualmente cedia con bafios tibios y fricciones de la preparacion de
Helmerich.5%

En el Hospital de Maternidad e Infancia de la Ciudad de México en ocasiones algunos
enfermos “a pesar de exdmenes repetidos no se habia logrado establecer con seguridad el
diagndstico de la sifilis sino después de haber empleado un tratamiento especifico.” Es decir, se
aplicaba en esas épocas un viejo axioma hipocratico: Naturam morborum curationes ostendum.

(La naturaleza de una enfermedad es puesta de manifiesto por su curacién).>®

506 De Poincy, F, (1883), op.cit., p.37; Parrot, Jules (1829-1883), La syphilis hereditaire et le rachitis; Paris: G.

Masson, 1886 (« La sifilis hereditaria y el raquis »); Mismo autor : Clinique des nouveau-nés . L athrepsie; Lecons

recueillies par le dr Troisier. Avec 13 planches, dont 4 en couleur, dessinees par F. Renaudot (“Clinica de los recién

nacidos: la atrepsia; lecciones reunidas por el Dr. Troisier con 13 laminas, 4 en color dibujadas por F. Renaudot.”

%07 De Poincy, F., (1883) op.cit., p.37; Salazar, M., (1901) op.cit., p.6.

%08 Formula azufrada que sigue usandose hasta la actualidad.; Moreno Aldama, M., (1906), op.cit., p.10.

S0Naturam morborum curationes ostendum: Se trata de un axioma hipocratico que se aplicaba especialmente en

tiempos anteriores a nuestra modernidad, cuando los diagnosticos eran mucho mas dificiles de establecer y se

carecia en muchos padecimientos de los recursos tecnoldgicos con los que se cuenta en la actualidad. Esta frase

intenta explicar la naturaleza de un padecimiento (sobre todo muy dificil o imposible de diagnosticar) a través de su

exposicién a una terapéutica especifica invirtiendo el orden de los juicios clinicos. [ Véase Trousseau, Armand,

(1801-1867) Tratado de Terapéutica y de Materia Médica, Tomo I, traduccién al castellano de la segunda edicion
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Con anterioridad se mencion6 que en este nosocomio se desempefid el profesor Carlos
Tejeda Guzman quien impartia la catedra de clinica de enfermedades infantiles, desde su
creacion en el afio de 1893 en la ENM. Uno de los tdpicos mas importantes difundido por Tejeda
a sus alumnos a traves de sus cursos fue el de sifilis congénita e infantil. De acuerdo con su
forma de pensar “el absolutismo y la exclusividad” no cabian en esta enfermedad. La mente del
médico debia estar abierta a todas las posibilidades. La ausencia de manifestaciones clinicas en
los primeros tres meses de vida de los nifios no cerraba la posibilidad de presentar lesiones
internas, en sus huesos y visceras. La “coriza” —las costras amarillas y morenas con
escurrimiento seroso, purulento—y sus consecuencias en los huesos de la cara de los nifios, era la
presentacion mas frecuente en el hospital capitalino. Las escoriaciones en las comisuras de los
labios, “raghades” observado sobre todo “en los nifios de las clases populares”.

Para Tejeda, en esta enfermedad era necesaria en el médico “suma discrecion en la
practica civil al pretender averiguar el origen de la sifilis ya sea por parte del padre o de la
madre.” De la conducta y actitud del médico podria depender incluso “una crisis en una pareja o
un matrimonio quiza de fatales consecuencias”.>'?

El médico Miguel Moreno Aldama (1906) laboré durante un afio de su formacion médica
en el Consultorio Central de la Beneficencia Publica, otro de los grandes centros donde se
concentraba la atencion medica ofrecida a los habitantes de la urbe. Contabilizé durante ese afio

526 enfermos de sifilis que correspondian al 4% de la poblacion general atendida en ese centro.

francesa, por José Rodrigo y Francisco Alvarez, Libreria de los Sefiores Viuda é Hijos de Antonio Calleja , afio 1841
p.71.
®10 Salazar, S.M. (1901) op.cit., pp.7-8.
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DR. CARLOS AGUIRRE (1922) Tratamiento de la sifilis por las sales de bismuto, México,
Impresora Latinoamericana; Las ulceras “fagedenicas” llegaban en ocasiones a
comprometer los huesos, p.63

PIRACIGN VITL Osteitis especfica, N::"

¥ arseno-resistente.  Lesion

Siamntato

“Labios y rostros desfigurados”, p.50, p.56.
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Describe hasta 60 diferentes manifestaciones corporales de la enfermedad recreando un enorme
universo de lesiones en la piel, las vias digestivas y respiratorias, articulaciones, huesos de las
extrmidades y de la cara, genitales, signos neurolégicos diversos, oidos, 0jos, hasta nueve tipos
de lesiones diferentes, lo que da un panorama de la enorme variedad de lesiones ocasionadas por
la sifilis en esas épocas. En los nifios se registraron 48 casos (8.7% del universo general). De
acuerdo con este autor cada nifio enfermo de sifilis era diferente a los demaés y la gran diversidad
de lesiones dependia de la edad, la virulencia de los gérmenes, las condiciones del medio y de
vida que explicaban la diversa gravedad de las manifestaciones. Las caracteristicas particulares
de las lesiones definian a cada sujeto.>!

Ernesto Parada se gradud en 1927. En su tesis establecid que los médicos trataban de
llegar a un diagnostico lo mas répido posible, dado el caracter grave y la alta mortalidad que
manifestaba la enfermedad, los errores diagndsticos no eran raros. Los textos médicos seguian
presentando prejuicios y manifestando la naturaleza confesional y moralista de este
padecimiento. Se hablaba de pecado, culpabilidad, expiaciones etc. Combinado con el
pensamiento médico.%?

En la década de 1930, muchos casos de sifilis tanto en madres como en nifios eran
atendidos en los Centros de Higiene Infantil de la Ciudad de México. En un total de 7334
embarazos registrados de 2000 mujeres que fueron diagnosticadas con sifilis por los médicos del
Centro “Eduardo Liceaga” nacieron vivos 5198 nifios de término, es decir el 71% de ellos.
Murieron en sus dos primeros afos de vida el 28%, uno de cada tres y llegaron hasta la segunda
infancia solamente el 42%, un poco menos de la mitad.

La mitad de estas madres habian recibido tratamiento especifico durante sus embarazos
con lo cual se logré que muchas de ellas se libraran de la enfermedad y una buena cantidad de
nifios nacieran sin el mal. Esto indica que si bien la sifilis influia en la vida y en la muerte de
muchos nifios, los factores sociales asociados a la pobreza, abandono social, desempleo,
desnutricion y enfermedades infecto-contagiosas, tenian un peso especifico muy importante en
su corta vida.

A los médicos les interesaba mucho demostrar el impacto de la sifilis en las futuras

generaciones por lo que hacian seguimientos de los sujetos supervivientes y de sus respectivas

511 Moreno Aldama, M., (1906) op.cit., pp. 4-6; p.2.
512 parada, E. (1927) op.cit., p.4.
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proles y al indagar encontraban “taras mas o menos graves” en muchos €aso0s, asi como “signos
de inferioridad racial e incapacidad en las relaciones inter sociales” en otros. Toda la atencion
estaba puesta en el diagndstico méas temprano posible durante el embarazo.

El tema de la presencia de “albuminurias masivas” o la deteccion del “polihidramnios”
recibia prioridad en la etapas formativas y practicas del médico, ya que se pensaba tenian una
relacion estrecha con la sifilis. Una anemia inexplicable, un mal estado de nutriciéon sin una
explicacion razonable. “Datos de neurosis, neuralgias, o alteraciones digestivas” mas frecuentes
de lo comUn estaban dentro del centro de atencion de los galenos. EI médico de la familia tenia la

ventaja de conocer muchos hechos que a veces se le ocultaban al especialista.®*®

4.3.2.4 El tratamiento de la sifilis congénita infantil.

En el siglo XIX sobre todo en el porfiriato, el tratamiento ofrecido por la medicina era divido en
sus fases profilactica y curativa. Los rubros en los que se ponia el énfasis eran en la higiene de la
pareja, la terapéutica de la sifilis en las embarazadas y lo relacionado con las medicaciones
empleadas en los nifios recién nacidos enfermos. Cuando habia sospechas de la enfermedad en
alguna pareja que iba a contraer nupcias deberian ser sometidas a una “prueba de los bafios
sulfurosos, de mar, de vapor o aguas minerales” que permitia al médico de esa época saber o
averiguar si la persona tenia una infeccion en “estado latente” o estaba “completamente
apagada”. Si aparecia una erupcion, tanto el galeno como el enfermo sabrian si habia adquirido
la infeccion en alglin momento de su vida y si alin habia actividad sifilitica.>*

En las Gltimas etapas del porfiriato se refieren campafas de profilaxis social. EI mensaje
iba dirigido sobre todo a las jovenes con el acento lingistico tipico en la medicina de la época.
“Levantar el espiritu femenino ensefiando a la mujer a estimarse a si propia, a vivir libre, pero
honrada y aborrecer la degeneracion que se produce en todas las venus vagabundas que
comercian con su cuerpo’®

Era obligacion del Estado vigilar y hacer cumplir el orden. Un ejemplo con el acento
literario de este tipo de textos.

513 Hernandez Garcia, R. (1936), op.cit., pp.34-35.
514 De Poincy, F. (1883), op.cit,, p.42.
515> Moreno Aldama, M., (1906), Breve resumen acerca de la terapéutica general de la sifilis, tesis presentada para
examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Imprenta Americana, calle Nueva 8, p.8.
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Vigilando los establecimientos de lenocinio, recogiendo a las prostitutas clandestinas que
constituyen un peligro inminente y obligandolas a ser inscritas y hospitalizadas cuando
sea preciso [...] esas desgraciadas vulgivagas no inscritas que pululan en gran ndmero
por las calles del Empedradillo, Cinco de mayo y otras invitando al transelnte con
palabras repugnantes[...] son las aves nocturnas que vician aquel ambiente sano
embalsamado por las plantas y las flores [de la Alameda Central] y que esperan al incauto
para provocarle y legarle entres sus fingidas caricias el terrible contagio de la sifilis.>

Para Abel Diaz Covarrubias (1923) el proyecto del Certificado Médico Prenupcial era
irrealizable por ‘“‘atacar evidente y directamente a la libertad individual” y por “fomentar las
uniones ilegitimas” y porque procedia de una ley que no “se fundaba en la justicia” ya que
castigaba injustamente a muchos chicos “por una desgracia de la cual no tendrian culpa alguna”.
Podemos ver que no todos en el gremio médico apoyaban este tipo de acciones. Este tesista
también tenia sus ideas particulares sobre el tema de la prostitucion. “Si las mujeres publicas no
son las Unicas transmisoras [del mal] si pueden ser las propagandistas mds activas [...] ni todas
las prostitutas son sifiliticas, ni todas las sifiliticas son prostitutas”. >/

También opinaba que la “mayoria del gremio” quedaba fuera de la esfera de las
autoridades, la ausencia de control de los “varones usuarios”, y la complacencia remunerada de
las autoridades, completaba el ciclo que hacia de la sifilis y las enfermedades venéreas en general
un significativo problema de salud. Los Unicos medios realmente efectivos para controlar el
problema sanitario que significaba la sifilis, era la educacion, la higiene sexual y la proteccion de
la mujer desamparada.®®

Dentro del campo de la historia sociocultural de la sifilis en México, destaca también el
trabajo analitico de Ana Maria Carrillo. Nos informa la autora que uno de los destinatarios mas
importantes en la primera campafa antisifilitica llevada a cabo en 1908 fueron los adolescentes.
Las medidas profilacticas tenian como objetivo la promocién y divulgacion del conocimiento
sobre la naturaleza de la enfermedad y sus mecanismos de trasmision, e iba dirigida con especial
dedicacion a los mas jovenes. Este proceso se caracterizd por el debate entre aquellos que
consideraban que no era funcion del médico ventilar el tema en publico, ya que “atentaba contra

las buenas costumbres”, y quienes consideraban que era un asunto exclusivo de salud publica,

516 |bidem, p.8.
517 Diaz Covarrubias, A., (1923) Algunos aspectos de la puericultura, tesis presentada para examen general de
medicina, cirugia y obstetricia, México, Imprenta Franco-Mexicana, p.61.
518 |bidem, p.61.
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por lo que la labor efectuada por los profesionales de la salud resultaria fundamental. En este
altimo grupo destacaron los dermatélogos Ricardo Cicero (1869-1938) -discipulo de Fournier-y
Jests Gonzélez Uruefia (1868-1957) asi como el internista y pediatra Ricardo Manuell (1867-
1952). El mensaje del médico debia ser adaptado al auditorio que lo escuchara: “cuarteles,
escuelas o sefioritas”>°

Las campafias se intensificaron en la década de 1920. Un aspecto interesante fueron las
medidas propagandisticas dirigidas a los mismos nifios. Sobre la sifilis en la pubertad se expresé
que “se adquiere con mayor frecuencia a causa de los nuevos deseos que se manifiestan en esta
época de la vida”.%?° Se promovi6 una campafia dirigida a los nifios para ensefiarles que los
organos genitales no eran vergonzantes sino todo lo contrario, que eran “los érganos mas nobles
de la economia por tener a su cargo la mas noble de las funciones: la reproduccion”. %2 El
preservativo mas efectivo en esa época era el instruir a los jovenes para aplicarse una “uncion en
el pene antes del coito con glicerolado de almidon”: un protector de excoriaciones “opuesto a
productos infectantes” o bien una “uncién completa de una pomada de Metchnikoff” muy
popular en esa época. En cambio, los preservativos de caucho o Baudruche eran considerados
Menos seguros.°??

En las fuentes analizadas puede confirmarse el uso del mercurio, las llamadas
preparaciones “hidrargiricas”, por la medicina mexicana desde épocas muy antiguas. En el siglo
XIX se utilizaba este remedio no sin la conciencia del riesgo que se corria con su uso. “La sifilis
en los recién nacidos tiene una marcha tan rapida, tan veloz, [...] que nos parece imposible
detener la enfermedad por medio de tan infima cantidad de medicamento”.5?® Es decir la dosis
curativa del mercurio seria tan alta que mataria al nifio sin remedio. EI médico estaba consciente
de su efecto limitado y su potencial peligrosidad. Por lo tanto, en muchas ocasiones se preferia

utilizar terapéuticas relativamente menos agresivas para los nifios, como los tratamientos

S18Carrillo, Ana Maria., “Control sexual para €l control social: la primera campafia contra la sifilis en México”,
Espaco Plural, afio XI, nim.22, primer semestre de 2010, pp.65, 67; se tratan diversos topicos de la campafia como
lo son cifras, detractores y defensores, prostitucidn y sus intentos de control, la milicia (soldaderas, tropa. Hospitales
militares) entre otros; Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, Gabriela Castafieda Lépez, Rita Robles Valencia,
Protagonistas de la Medicina Cientifica Mexicana, 1800-2006, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México, Plaza y Valdés, 2008, p. 217y p.281.
520 Dfaz Covarrubias, A., (1923), op.cit., p.59.
521 |bidem, p.59.
22| bidem, p.59.
52 Gallé, V., (1870), De la sifilis congenital y hereditaria, tesis (profesional) presentada a la Facultad de Medicina
de México, Imprenta de Ignacio Cumplido en la calle de Los Rebeldes nim,2, p.16.
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externos a base de bafios o fricciones de bicloruro de mercurio o las fricciones de unguento
napolitano, a base de preparaciones mercuriales, con lavados jabonosos para retirar el exceso.
Permitia, de acuerdo con la narrativa médica un mejor control de los efectos nocivos.>*

Era de uso comun cauterizar fisuras, placas y ulceras en los labios o en los margenes
anales utilizando lapices de nitrato de plata y la aplicacion delicada y cuidadosa de lociones
emolientes, antisépticas y limpiadoras a base de sulfato de cobre para retirar costras de los
orificios nasales originados en las corizas sifiliticas o soluciones de nitrato de plata con pequefios
disparos de agua tibia sobre las narinas del nifio, para evitar los efectos corrosivos de este
medicamento o las aplicaciones de pomadas de belladona alrededor de las pequefias orbitas
infantiles, para dilatar pupilas y evitar complicaciones en los iris de sus 0jos. Se mantenian en la
oscuridad y se les daba una cucharadita de quina diariamente, para mejorar su apetito, sus
condiciones generales.*®

También era comtn el uso de pocimas del “Licor de Van Swieten”, una preparacion
mercurial en cucharaditas. Si el nifio no la toleraba se procedia a los bafios mercuriales. Paralelo
a ello se pensaba que el tratamiento a la madre era casi indispensable también para que el nifio se
curara a través de la lactancia. Eran tratamientos largos, penosos, con frecuentes complicaciones
que requerian de reajustes constantes y bafios con “sublimados” para sedar la gran comezon que
solian presentar las lesiones dérmicas en manos y pies. Se usaban ‘“hilas” de subnitrato de
bismuto y fécula en los genitales de las nifias.

El “ungiiento napolitano™ era la méas popular preparacion para uso exterior empleado por
muchos médicos en el mundo, y se utilizaba no solo en los casos de sifilis, sino de otras
enfermedades infecciosas, articulares o “flogisticas” que afectaban las articulaciones y las
cadenas ganglionares afectadas en multiples enfermedades. En los casos de sifilis tipicamente
utilizado en fricciones nocturnas y matutinas en las regiones axilares, paredes laterales del térax

y en los pliegues de las ingles. Otra forma muy popular de administrar las preparaciones

524 |a historia terapéutica del mercurio en la sifilis es muy antigua. En el siglo XV1 era utilizado por los barberos y
cirujanos por via tdpica, en forma de unturas y pomadas que eran aplicados a los enfermos combinados con bafios
sudorificos. Existen referencias del uso del mercurio que se remontan a 1363 era utilizado ya en enfermedades
epidémicas por Guy de Chauliac médico del papado en Avignon. El mercurio podia tomarse, friccionarse, inyectarse
o fumigarse e incluso el bafio mercurial, una variante de las fricciones especialmente utilizado en los nifios recién
nacidos atacados del mal. De Poincy, F.A.R., (1883), Estudio practico sobre la sifilis infantil hereditaria y
adquirida, tesis para presentar examen profesional, México, Imprenta y Litografia Espafiola, pp.44-48; Moreno
Aldama, M. (1906), op.cit., pp.13-57.
5% 3allé, V., (1901) op.cit., p.17.
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mercuriales a los nifios era a base de calomel, proto cloruro de mercurio, combinada con una
porcion gomosa azucarada. Si el médico detectaba anemia, debilidad, inapetencia en el nifio se le
daban tonicos a base de quina y soluciones ferrosas.>?

Este altimo esquema era utilizado con frecuencia por el profesor Tejeda en el Hospital de
Maternidad e Infancia, ya que los nifios capitalinos atendidos en este nosocomio toleraban muy
bien este medicamento. Lo preferia a otras preparaciones mercuriales. Dejaba las fricciones solo
para los casos de intolerancia, como vomitos y diarrea. Tejeda era optimista sobre la curacion de
la sifilis infantil. Ajustaba el tratamiento a las necesidades de cada nifio. Cada enfermito era
diferente a los demés y tenia sus propias necesidades. Procuraba alargar su duracion hasta la
curacion del pequefio paciente y utilizaba esquemas de reduccién cuando llegaba el momento de
suspenderlo.>?’

Algunos clinicos franceses como Trousseau y Rollet recomendaban también el uso
paralelo de ioduro de potasio al que se le asignaba una accion sinérgica y “facilitadora” a la de
los preparados mercuriales.®® Habitualmente se hacia un seguimiento especial del nifio
diagnosticado y tratado por sifilis durante su desarrollo, vigildndolo en algunas etapas
especialmente significativas como el destete o denticion y en el transcurso de otras enfermedades
que presentaba que eran consideradas riesgosas para recaidas luéticas. Cabria preguntarse si un
ejemplo de ellas, eran las enfermedades febriles eruptivas.

En los nifios enfermos el médico ponia especial cuidado en el régimen alimenticio, su
amamantamiento era especialmente supervisado y los nifios “nutridos a la tetera”, a base de leche
no humana, estaban “condenados a una muerte casi fatal”. Sus posibilidades de supervivencia
estaban asociadas a una buena crianza, siempre al seno materno hasta edades mayores.>?° En el
tratamiento también participaban otros elementos, unidos a las sustancias mencionadas, para
modificar “estados diatésicos”, géneros de vida, condiciones pecuniarias, clases sociales; la
terapéutica iba dirigida no solo al cuerpo humano, sino también al medio social, econémico y

cultural, es decir usos, costumbres y tradiciones.>*°

526De Poincy, F, (1883), op.cit., p.46.
527 Salazar, S.M. (1901), op.cit, p.10.
528 Moreno Aldama , M., (1906) , op.cit., uso del yoduro de potasio en la sifilis: pp.45-52.; De Poincy, F., (1883),
op,cit., p.44 ; Rollet, Joseph (1824-1894) Traite des maladies veneriennes, Paris, Victor Masson, 1865.
529 De Poincy F. (1883), op.cit., p.48.
530 Moreno Aldama, M. (1906), op.cit., p.7.
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El mercurio dejaba un sabor metalico amargo muy desagradable. Era mas dafiino en la
boca de las personas que tenian caries, descuido, encias infladas por el efecto del cigarro, la
presencia de sarro por falta de higiene o piezas dentarias rotas. Por lo que antes de iniciar un
tratamiento el médico se aseguraba que la persona se sometiera a medidas de higiene bucal y
recibiera un tratamiento odontologico. Era muy comun el uso de “polvos dentifricos” a base de
carbon porfirizado y polvos de quina, “aromatizados” con unas gotas de esencia de menta, de
rosas o de linaloe”. Uno de los més precoces signos de toxicidad mercurial era la estomatitis y la
sialorrea o salivacion secundaria.

El médico sabia que este “veneno” era eliminado del cuerpo por los rifiones, glandulas
salivales, mamarias y por intestino y sobre todo por la bilis a través del higado. Un signo muy
constante de las personas sometidas a este remedio era con frecuencia las “orinas albuminosas”
que eliminaban, lo que traducia su accion sobre los rifiones humanos. Se sabia que se
almacenaba en las visceras: higado, rifiones y que tenia especial preferencia precisamente por los
6rganos mas atacados por la sifilis; sistema nervioso y huesos.

Se consideraba que el mercurio solo era tolerado por el organismo humano por lapsos
determinados. El secreto estaba en administrarlo prudentemente y con intermitencias como
pensaban algunos expertos como Fournier. Era comun su accion irritativa sobre la piel: eritemas
polimorfos, urticarias, eczemas, exfoliaciones; acompafiados de sintomas generales como
calenturas y malestar general que obstaculizaban los tratamientos. La conducta para seguir
dependeria de la experiencia, habilidad y la intuicion del médico tratante.>3!

El tratamiento por la via dérmica causaba irritaciones en el enfermo muy manifiestas y
facilmente detectables por otras personas, (maridos y esposas) lo cual “acarrearia para el hogar
trastornos morales de mucha trascendencia”. En la sifilis el convencimiento y la adherencia al
tratamiento podian convertirse en asuntos criticos, dada la naturaleza ruda que presentaban sobre
todo las fricciones, y el rechazo o repugnancia que manifestaban muchos pacientes, ya que no se
trataba de un tratamiento sencillo ni por poco tiempo.5*? El médico optaba con frecuencia por

mandar confeccionar sus propias formulas magistrales combinando los mercuriales con

%31 |bidem, pp.17-18.
532 E| abanico de presentaciones mercuriales disponibles en la botica y el mercado farmacéutico era muy amplio:
protoyoduro, biyoduro y bicloruro, o “sublimado corrosivo”; el “jarabe de Gilbert”, el “licor de Van Sweeten”, agua
antivenérea de Quercetan, tintura de Falk. Elixir de Whright, pildoras antisifiliticas de Dupuytren, pildoras de
Ricord, jarabe antivenéreo de Saint-Yldephont, pomada de Cirilo, y muchas mas.
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sustancias mas blandas y “amigables” para los nifios como el polvo de malva y de orozuz
mezclado con miel y glicerina.>®

Para el médico Miguel Moreno Aldama (1906) las fricciones mercuriales podian llegar a
salvar la vida de los pequefios enfermos de sifilis, “precozmente grave” que terminaba con su
existencia en pocos dias. Era una via de acceso especialmente util en los nifios neonatos
enfermos de “heredosifilis” que “venian a la vida” en condiciones deplorables, “delicados,
escualidos y atrepsicos”. El mercurio se absorbia bien por la delgada piel de los nifios, el médico
lo sabia por la presencia del metal en la orina de los enfermos, por la respuesta clinica, “los
efectos fisioldgicos y terapéuticos a veces maravillosos que se observan en los individuos
sometidos a ellos”.5%*

Para la década de 1920, se seguian utilizando las fricciones de mercurio, el ungiento
napolitano y en los nifios un poco mayores el Licor de Van Swieten mezclado con infusiones de
manzanilla. En sus madres eran aplicadas las inyecciones de mercurio.®*® La aplicacion o
administracion de un farmaco a la madre, ya fuera durante el embarazo o la lactancia, con el
objetivo de que indirectamente lo recibiera el nifio, fue una practica que se utilizé por muchos
afios en México. La idea subyacente era que fuera la madre del nifio quien le restara agresividad
al medicamento por medio de su propio metabolismo y llegara éste al organismo del pequefio,
atenuado v sin los graves peligros toxicos que solian presentar los mercuriales. Forma parte de
una “version farmacologica” de la mirada que muchos tenian sobre la maternidad.>®

En los nifos escolares, de 6 a 7 afios, se diagnosticaba también sifilis de tipo “hereditaria
tardia” en los que se hallaban signos de tipo mas cronico como, cicatrices cutaneas, debilidad
general, triada de Hutchinson, dientes en sierra, en media luna. Estos pequefios ya eran tratados
con esquemas basados en medicamentos mds “modernos” con los arsenobenzoles como el

neosalvarsan inyectado subcutdneamente cada semana combinado con aplicaciones de unguento

napolitano de mercurio.>’

533 Moreno Aldama M, (1906), op.cit., p.25.
534 Ibidem, pp.28-29.
5% |deado por el médico austriaco Gerard Van Swieten (1700-1772) discipulo de Boerhaave, quien empleaba el
mercurio en forma de “sublimado corrosivo” remplazando a practicas “mas agresivas” como los bafios de vapor de
mercurio; podia también emplearse por la via dérmica que tuvo mayor aceptacion en los nifios [que invariablemente
vomitaban rapidamente los compuestos mercuriales orales, Hernandez Garcia, R. (1936), p.52.
5% Salle, V., (1870)), op.cit., p.16; De Poincy, (1883), op.cit., p.13.
537 Robles, R. (1921), op.cit., pp.22-23.
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Para la década de 1920, en la practica terapéutica curativa de la sifilis congénita se
disponia del mercurio, yoduro de potasio, se le asignaban efectos que eran sinérgicos y al mismo
tiempo contrarrestaban los efectos toxicos del mercurio, los arsenicales que eran considerados
los mas efectivos y el bismuto que estaba en fase de pruebas. Para la eficacia del tratamiento se
aplicaba en la mujer embarazada enferma, o diagnosticada como tal, buscando curarla y
buscando que el nifio naciera sin estigmas. Su efectividad estaba en relacién inversa a la edad del
embarazo: mientras més temprano mejor. Y desde luego el ideal era antes de que ocurriera un
embarazo. También deberia estar enfocado al padre o pareja sexual, que seria el vehiculo mas
eficaz de propagar el mal.>%

La doctora Ana Maria Plaza Arana (1934) nos presenta un panorama del tratamiento con
arsenicales en los Centros de Higiene Infantil, dirigido a futuras madres y nifios, tal como se
empleaban en la década de 1930. Para entonces ya se tenia mucha experiencia con este tipo de
farmacos a nivel institucional en nuestro pais. Se llegaban a considerar hasta el 98% de éxitos
comparado con los mercuriales (88%) o el bismuto (96%).

El “tratamiento de asalto” consistia en la administracion de neosalvarsan en dosis
progresivas y a intervalos cortos. EI médico se encargaba de elegir el tratamiento para cada
enferma de acuerdo con su criterio. Las dosis progresivas se aplicaban semanalmente en
inyecciones hasta de un centigramo y medio por cada kilogramo de peso de la enferma. Las
pacientes intolerantes al arsénico eran tratadas exclusivamente con bismuto. Los tratamientos
eran registrados y controlados en tarjetas individuales pertenecientes a cada enferma, asi como
los resultados de los examenes aplicados y las reacciones presentadas en la enferma durante el
tratamiento. El médico se guiaba por la informacion en cada tarjeta.

En la institucion se seguia un esquema de tratamiento propuesto por el profesor Hermilo
Castafieda. Una variante de sulfarsenol también podia administrase por la via oral. Se sabia que
era importante para obtener una respuesta exitosa alcanzar la dosis 6ptima gradual, pero
rapidamente. Los tratamientos eran en varias series de 10 semanas cada una en la que se
aplicaban 10 inyecciones, una a la semana con 6 semanas de descanso después de cada una de

ellas. El peso minimo que deberia tener un nifio para recibir el tratamiento era de 3000 gramos.

53 Diaz Covarrubias, A., (1923), op.cit., p.18.
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Eran tratados tanto madres como nifios enfermos. En ellos la via de administracion podia ser
intramuscular u oral 5%

El Médico Carlos Rodriguez Mendoza (1917) vivié muy de cerca la introduccién de los
arsenicales en México y nos informa de las grandes precauciones que debian tener los médicos
que decidian utilizarlos en el tratamiento de la sifilis. No era nada facil encontrar el producto
original, el “neosalvarsan alemdn” y abundaban en el mercado productos anticuados
potencialmente “toxicos y peligrosos”.>4

Los derivados arsenicales no eran nuevos en la terapéutica. Ya desde “los tiempos de
Fournier” se utilizaban bajo la forma de “Licor de Fowler” para “atacar” las anemias producidas
por la espiroqueta. Los primeros compuestos resultaron muy toxicos, sobre todo en la esfera
neuroldgica, produciendo con frecuencia neuritis Opticas y cegueras, por lo que el medicamento
entré en un proceso de investigacion muy detallada, buscando derivados mas “amigables” y
efectivos. El ciclo fue cerrado exitosamente por Paul Ehrlich quien trabajé sobre el compuesto
aromatico “arsenobenzol 6067, nimero indicador de las numerosas observaciones Yy ensayos
realizados por el cientifico aleman hasta dar con el producto méas convincente bautizado como
“salvarsan” en 1908.

Primeramente fue ensayado sobre animales de laboratorio como gallinas y conejos para
posteriormente hacerlo con seres humanos que padecian sifilis en el asilo para enfermos
mentales de Uchtspringe en Sajonia en colaboracion con Alt y Schreiber; a reserva de contar con
mayor informacion sobre las implicaciones éticas que tuvieron este tipo de ensayos, nos comenta
por su parte el tesista Rodriguez Mendoza que en nuestro pais fue aplicado por vez primera el
farmaco por el profesor Angel Hidalgo “en un caso de su clientela particular” y a nivel
institucional en el Hospital General de México el 11 de noviembre de 1910. Posteriormente se
desarrolld el “neosalvarsan”, un producto menos toxico, mas soluble, y mas efectivo, el

compuesto nimero 914 de Erhlich.>*

53 Plaza Arana, Ana Maria, (1934) Consideraciones sobre puericultura pre y postnatal; México, sin casa editorial,
pp.21-24.

540 Rodriguez Mendoza, Carlos (1917), El neoehramisol y el novarsenobenzol Billon en el tratamiento de la sifilis
tesis que para el examen profesional de medicina, cirugia y obstetricia, presente el alumno...México, Tipografia “La
Catalana”, 2* de Belisario Dominguez 53., pp.8-9.

54 |bidem, pp.8-9.
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Posteriormente, ya en la década de los 1930, Miguel Macedo Rivas (1935) apunta por su
parte que la sifilis congénita era un problema sumamente frecuente en los Centros de Higiene
Infantil, hasta en 35.5% de las consultas. Solamente el 14% de los nifios en tratamiento
completaban sus terapias. A pesar del advenimiento de medicamentos considerados muy
efectivos, los médicos pensaban que las antiguas fricciones mercuriales “no debian ser
despreciadas” ya que se usaban para “preparar’ a los enfermos para su terapia arsenical y
podrian ser Utiles en el tratamiento ambulatorio dada su prolongada duracion.

El autor nos ofrece una narrativa muy completa del tratamiento de la sifilis congénita con
los derivados arsenicales, que en la década de 1930 eran considerados ya la terapéutica de
eleccion contra el mal. El tesista nos muestra su clasificacion en trivalentes —el salvarsan,
neosalvarsan y el sulfarsenol- y los mas novedosos para la época los llamados “pentavalentes”
derivados del &cido arsinico —hectina, acetilarsan, arsaminol, treparsol estovarsol y espirocido—.
Estos ultimos tenian la ventaja de su menor toxicidad y la posibilidad de ser utilizados por otras
vias, ademas de la administracion a través de las venas.

En México los mas utilizados a nivel institucional en los Centros de Higiene Infantil eran
el sulfarsenol por via intramuscular o subcutanea, en los pequefios menores de dos afios, se
trataba de un esquema terapéutico prolongado por series semanales que llegaba a durar varios
meses. Se pensaba que la clave del éxito en la curacion estaba en la maxima dosis tolerada por el
enfermo y en el tiempo largo de duracidn, con la finalidad de evitar recaidas y asegurar la
erradicacion de la espiroqueta del cuerpo infantil.

La terapéutica no dejaba de tener sus paradojas y ambivalencias: se buscaban los
medicamentos menos agresivos para la infancia, pero éstos deberian usarse en altas dosis para
ser efectivos y alcanzar “dosis optimas en eficiencia”. Debido a esto algunos médicos preferian
utilizar derivados arsenicales pentavalentes, que se consideraban libres de los efectos toxicos que
tenian esta familia de farmacos. Tales eran el “Neo ICI 930” que se utilizaba en los nifios por via
intramuscular por varios meses.

Como se puede intuir se trataba de tratamientos largos, frecuentemente dolorosos en la
aplicacion de los farmacos que requerian de una fuerte dosis de adherencia y convencimiento en

las madres de los pequefios, muchos cuidados en los sitios de aplicacion de las inyecciones,
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perseverancia, paciencia; los abandonos y tratamientos incompletos eran muy frecuentes y vistos

casi como una consecuencia natural de toda la serie de inconvenientes que presentaban.>#?

4.3.3 Tuberculosis: desarrollo historico de la “capitana de la muerte” %

A finales del siglo X1X la tuberculosis era la responsable de la muerte de 1 de cada 10 mexicanos
fallecidos en la Ciudad de México. Entre 7 y 10% del total de fallecimientos entre 1869 y 1898.
Atacaba sobre todo a los “desheredados de la sociedad”, es decir, los mas pobres y marginados, y
ocasionaba no solo el sufrimiento a los enfermos, sino que iba acompafiada del estigma, el
rechazo y la intolerancia social, “abatiendo fisica y moralmente a sus victimas”. Cuatro de cada
diez fallecimientos por tuberculosis eran en nifios o0 adolescentes y tres de cada diez defunciones
por el mal, eran nifios menores de 10 afios. Hasta al 13% de los nifios que acudian
cotidianamente a consulta al Dispensario de Beneficencia Publica de la ciudad capital mexicana,
se les diagnosticaba la enfermedad.>**

El diagnostico de una tuberculosis en un nifio —como en muy pocas enfermedades— “era
como una sentencia de muerte”. Causaba un gran desaliento y sembraba una gran tristeza en
hogares y familias.>® No era una operacion facil para el médico en muchas ocasiones.
Abundaban las subestimaciones y las confusiones con otros padecimientos respiratorios
infantiles m&s comunes. Las exploraciones en las cadenas ganglionares infectadas por el bacilo
solian ser complicadas, en los nifios, sobre en todo en regiones inaccesibles o dificiles de

abordaje, como el mediastino o el abdomen infantil.

La tuberculosis por lo general terminaba rapidamente con la vida de los pequefios, a
través de una meningitis, peritonitis o una variedad bronco-pulmonar “galopante”. Otros mas
padecian formas clinicas deformantes de huesos y articulaciones: columna, rodilla, codo,

mufiecas. Una de las variedades clinicas mas comunes en México, especialmente en nifios de 6 a

52 Macedo Rivas, Miguel, (1935) Tratamiento de la sifilis congénita en el lactante; tesis que para su examen
general de medicina, cirugia y obstetricia, presenta... México, sin casa editorial, pp.43-66; p.58.
543 En referencia a la obra de Daniel, Thomas, (1997), Captain of Death: The Story of Tuberculosis, University of
Rochester Press.
% | iceaga, E., (1899) “Estadistica médica: algunos datos numéricos sobre la tuberculosis en México”, Gaceta
Médica de México, tomo XXXVI, nim. 16, 15 de agosto de 1899, pp. 399-405; Mismo autor,(1949), Mis recuerdos
de otros tiempos: obra poéstuma. Arreglo preliminar y notas por el Dr. Francisco Fernandez Del Castillo, México,
Talleres Gréaficos de la Nacion, 1949, pp. 117; Cosio, J., The prevention of the tuberulosis in the primary school,
México, Archivo Historico de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, “Salubridad publica, congresos y
convenciones”, caja 8, expediente 4, folio 42, 1907, pp. 1-12.
545 C.West , Lecons sur les maldies des enfants, Paris, G. Masson, Editeur, 1881, pp. 507.
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10 afios, era la tuberculosis de la cadera conocida como “coxalgia”. Esta Ultima enfermedad
estaba considerada el motivo mas frecuente de internamientos de nifios en el pabellén quirargico

del Hospital General de México en el periodo 1904-19009.

Afectaba severamente la calidad de vida de los nifios, les causaba grandes dolores,
destruia y deformaba sus caderas. Se trataba de una enfermedad demandante de gran pericia en
los cirujanos que la trataban. Las intervenciones quirdrgicas realizadas por Rafael Lavista,
Eduardo Liceaga y Rogue Macouzet, son un testimonio de una época donde no solo la habilidad
y destreza eran imperativas sino también la creatividad y la inventiva de novedosas y diferentes
técnicas quirdrgicas, de las que “echaban mano” para resolver los dificiles retos a los que se
enfrentaban. >

Tendrian que pasar todavia muchos afios para que aparecieran los primeros
medicamentos realmente efectivos. Los nifios de esa época se tenian que conformar con recibir
remedios que fortalecieran su organismo y los ayudaran a resistir los embates de la enfermedad
como el aceite de higado de bacalao y los vinos aromaticos o las preparaciones magistrales de
quina combinada con estricnina y arsénico a micro dosis o el agua “creosotada” recomendada
por Macouzet.

La creosota, un producto terapéutico de accidn balsamica, expectorante y descongestiva
cuya base principal era el guayacol era recomendada en las primeras fases de la tuberculosis por
el profesor José Terrés (1864-1924), brillante clinico de la época y quien ir6nicamente murié de
esta enfermedad. Combinada con las aplicaciones de mercurio sobre los ganglios afectados, los
bafios en aguas minerales, sol abundante, ventilacién, ejercicios al aire libre y especialmente los

terapéuticos paseos por el bello bosque de Chapultepec.>*’

546 E. Liceaga, “Reseccion de la capsula sub-peridstica de la articulacion coxofemoral seguida de regeneracion del
hueso y de conservacion de la articulacion” en Anales de la Asociacion Larrey, México, tomo I, nim.1, 1 de enero
de 1875, pp. 6-8; Mismo autor, “Terapéutica. Contribucion al estudio de la curacion de la tisis pulmonar”, Gaceta
Médica de México, tomo I, nim.14, 15 de julio de 1901, pp.175-182; N. Melo,(1896) Las osteoartritis tuberculosas
de los miembros inferiores y su tratamiento, tesis para el examen general de medicina, cirugia y obstetricia,
Imprenta de la Libreria Madrilefia, México,1896, p. 15,); L. Troconis y Alcala, “Pediatria quirurgica”, Gaceta
Médica de México, tomo IV, 32 serie, nim.10, 31 de octubre de 1909, pp. 714-726; R. Lavista, (1874), Estudio
sobre la coxalgia principalmente bajo el punto de vista de su terapéutica quirdrgica tesis presentada al jurado
calificador para obtener la plaza de catedratico de patologia externa, Imprenta de Ignacio Escalante, México, 1874,
pp. 19-57; R. Macouzet, op.cit., 1910, p. 260; P. Arroyo, (1923), La tuberculosis de la infancia en México, tesis para
examen general de medicina, cirugia y obstetricia, México, Escuela Tipografica Salesiana, México, pp. 5-30.
%47 ). Terrés, “Terapéutica. Creosota y cacodilato de sosa en la tuberculosis incipiente” en Gaceta Médica de México,
tomo I, nim.1, 1 de enero de 1901, pp. 9-11; G. Fajardo-Dolci, C. Becerra Palars, C. Garrido, E. De Anda Becerril,
“El Doctor José Terrés y su tiempo” en Revista Médica del Hospital General de México, S.S., vol. 62, nim. 3, Julio-
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En la historia de la salud y la enfermedad es dificil encontrar otra enfermedad con la
carga de marginacion, estigma, rechazo, segregacion y prejuicio social como la que ha tenido la
tuberculosis. Con ella se gest6 un modelo moderno de enfermedad bioldgica y social. Sus
maltiples representaciones sociales han sido volcadas en diversos personajes literarios, en el
teatro, la Opera, la lirica musical y mas recientemente en el cine. En el campo de la salud publica
ha forzado a la humanidad a volver su mirada hacia los efectos devastadores de la pobreza,
sobrepoblacién, desigualdad econdémica, social y al acceso inequitativo al conocimiento y a los
servicios de atencion a la salud.>*®

Se han encontrado vestigios de su existencia en civilizaciones esparcidas por
practicamente todo el orbe. En las descripciones histéricas que nos han legado de ella hay
lugares comunes: consuncion o consumo del organismo, adelgazamiento extremo hasta la
caquexia, desnutricion severa; aspecto palido, blanco o “etéreo”, visiones fantasmales; debilidad,
herencia, contagio, dificil curacion, cercania y contacto con la muerte. En los nifios su
diagnostico clinico significaba el mensaje de una muerte prematura. Junto con ella se gestaba “la
tristeza que entraba en los hogares”.>*

La epidemiologia de la tuberculosis, su dindmica distributiva a través del planeta, sus
caracteristicas clinicas y sus posibilidades de ser controlada y curada nos remiten a los patrones
migratorios, a los fendmenos asociados con la industrializacién, urbanizacion, empobrecimiento;
a la carencia nutricional, aglomeraciones humanas en espacios reducidos, a tipos y estilos de vida
y a las enfermedades intercurrentes de los enfermos que la padecieron durante los afos

analizados en nuestro pais.

Septiembre de 1999, pp. 219-225; G. Mendizabal, “Farmacologia, terapéutica y farmacia, revision de los principales
medicamentos en boga” en Gaceta Médica de México, tomo VII, nim.2, febrero de 1912, pp. 49-104; E. Liceaga,
“Terapéutica. Contribucion al estudio de la curacion de la tisis pulmonar” Gaceta Médica de México, tomo |,
nim.14, 15 de julio de 1901, pp. 175-182.
548 La tuberculosis en si misma puede considerarse como una enfermedad con raices biblicas: “despacharé contra
ustedes el espanto, la debilidad y la fiebre que nublan los ojos y consumen la vida [...]que el sefior te contagie la
peste hasta terminar contigo [...] te hiera de tisis, fiebre y delirios, calor sofocante [...] epidemias que te persigan
hasta que perezcas™; Levitico, 26:16; Deuteronomio 28:22, La Biblia de Nuestro Pueblo, Latinoamérica, Editorial
Sal Terrae, Macau, Chin