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n este trabajo se analiza un problema de notable importan-

cia para México; me refiero a la incidencia de una enferme-

dad, el tifus, en la poblacién de la Ciudad de México, y a las
respuestas generadas por el saber médico y los organismos de salu-
bridad a finales del siglo XIX para controlar este padecimiento.
Quiero subrayar desde un principio que si bien el punto de partida
de este articulo es una enfermedad endemo-epidémica, el objetivo
central es analizar las caracteristicas del saber médico encargado de encon-
trar las causas y soluciones a esta enfermedad. No obstante, antes de
describir las formas de curar, de prevenir y de pensar de los médicos,
fundamentaré la importancia de las epidemias, como procesos his-
téricos, y la del tifus, como padecimiento epidémico significativo
para la sociedad mexicana.

La investigacién basa su interés en tres lineas: las condiciones
de la formaciéon médica, el tratamiento de una enfermedad “vieja”
y el problema de la higiene colectiva. Si bien es cierto que la enfer-
medad ha sido abordada en diversos momentos histéricos del pa-
sado mexicano, pocas veces se le ha dado seguimiento en el dltimo
cuarto del siglo XIX, periodo en el que se abordan las acciones que
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al respecto tomaron las autoridades de salud en la Ciudad de México,
en el marco de un saber etiolégico y terapéutico particular.

Las epidemias como procesos historicos

Las epidemias constituyeron para México un fenémeno constante
antes y después de la conquista europea, siendo un factor decisivo
en el desarrollo demogréfico e histérico de la sociedad mexicana. La
gran cantidad de epidemias que despoblaron el continente ame-
ricano desde finales del siglo XV, es el resultado del proceso de la
unificacién microbiana del mundo, al que Emanuelle Leroy Ladurie
define como “un mercado comtin de microbios”.!

Este proceso supuso la expansién econémico-politica europea
sobre Asia, Africa y América, junto con la diseminacién de enferme-
dades epidémicas que unificaron al mundo en torno a una serie de
padecimientos infectocontagiosos. Segiin Magnus Morner y algunos
autores mds, estos padecimientos generaron en América una alta
mortalidad debido a que sus habitantes carecian de resistencia bio-
l6gica contra los nuevos patégenos esparcidos por los europeos.?

No son pocos los investigadores que han descrito este
proceso para América, entre ellos Charles Gibson, quien en su
clasico estudio sobre el México colonial analiza el descenso de la
poblacién indige-na, considerando que si bien hay varias
explicaciones sobre dicha caida demogrdfica, sin duda las
enfermedades epidémicas fueron el factor decisivo.® La
importancia negativa de las epidemias también ha sido puesta de
manifiesto por William McNeill, en cuyo trabajo describe y analiza
el intercambio epidemiolégico entre el Viejo Con-tinente y América
después del contacto europeo, asi como las conse-cuencias de dicho
encuentro para la poblaciéon americana.* Hay que decir, sin
embargo, que McNeill, al igual que diferentes autores, reco-noce la
existencia de epidemias previas a la llegada de los europeos, las
cuales estaban relacionadas con hambrunas y malas cosechas.

! Emanuelle Leroy Ladurie, “Un concepto: la unificacién microbiana del mundo (siglo
XV1 al xvi1)”, Historias, nam.21, México, INAH, 1988-1989, pp. 33-69.

2 Magnus Morner, Evolucién demogrdfica de Hispanoamérica durante el periodo colonial,
Estocolmo, Institute of Latin American Studies (Research Paper Series, 14), 1979, pp. 6-7.

3 Charles Gibson, Los aztecas bajo el dominio espaiiol, México, Siglo XXI Editores, 1991, p. 138.
 William H. McNeill, Plagas y pueblos, Madrid, Siglo XXI Editores, 1984, p. 200.
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Las enfermedades, en particular cuando se manifiestan como
epidemias, constituyen procesos histéricos que tienen incidencia no
s6lo en las caidas demograficas, sino también en los &mbitos econé-
mico y cultural. Las epidemias no son formas fijas e inméviles, sino
que adquieren caracteristicas que dependen de las condiciones cul-
turales, econémicas y técnicas dominantes en cada época y sociedad.
De alli que sea necesario contextualizar la apariciéon y reapariciéon
de enfermedades en distintos momentos histéricos, dado que su
impacto va a depender de los procesos econdmico-politicos y cien-
tificos que dominen en cada momento.

Dado que las epidemias aparecen, para la poblacién en general,
como un hecho extraordinario, me interesa subrayar que en México
no sélo ha habido y hay epidemias referidas a enfermedades, sino
también epidemias de hambre, y tltimamente se habla de epidemias
de suicidios. Asi, por ejemplo, desde 1970 se documenta que la mor-
talidad por accidentes de transito adquiere caracter epidémico a final
del afio y durante distintos periodos festivos.” Necesitamos asumir,
entonces, que las epidemias se siguen presentando en México y en
el mundo, y que estan relacionadas en la actualidad con fenémenos
de depresion (suicidios), de relaciones sexuales (VIH-sida), de festi-
vidades (accidentes) y de insalubridad (enfermedades infectoconta-
giosas). Al respecto, una tltima expresién de lo que estamos
sefialando es la pandemia de Covid-19 que vivimos actualmente.

Lo anterior me lleva a pensar no sélo en cémo se producen las
enfermedades segtn el contexto histérico en que se desarrollan, sino
también en reflexionar sobre los distintos significados y consecuen-
cias que tienen las enfermedades segin los diferentes momentos
historicos. En este caso, trataré de desarrollar esta reflexion median-
te el andlisis del caso del tifus a finales del siglo XIX, de manera
particular en la Ciudad de México.

Algunos datos sobre el tifus y su trayectoria
El tifus es una enfermedad infecciosa, contagiosa y grave producida

por una forma de rickettsia, transmitida al hombre por un piojo. El
periodo de incubacién suele ser de entre 12 y 14 dias, siendo una

5 “En s6lo 18 dias de finales de 1995, murieron en la Ciudad de México 345 personas en
accidentes automovilisticos”, Excélsior, México, D.E, 1996, n. 4, p. 1.
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enfermedad de comienzo stibito, con fiebre elevada, escalofrios, ce-
falea, dolores musculares y vértigos. Después de algunos dias
aparecen ligeras erupciones rojas, irregulares y brillantes.

El tifus como epidemia tuvo presencia a escala mundial sobre
todo al calor del crecimiento poblacional exponencial experimenta-
do por las ciudades, principalmente con los procesos de industria-
lizacién. A lo largo de la historia, las epidemias por tifus han estado
relacionadas con dindmicas sociopoliticas que dificultaron las dis-
posiciones de higiene y salubridad recomendadas para evitar el
contagio y la mortandad en la que derivaba. Incluso, se ha estudia-
do el vinculo entre la enfermedad y algunos conflictos bélicos,® asf
como con espacios de control social, como las cérceles, los asilos de
mendicidad o los depésitos para pobres.”

En el caso de la Ciudad de México, d&mbito al que nos cefiimos
en este articulo, en diferentes momentos este padecimiento generé
altas tasas de mortalidad. Si bien se contintia considerando al tifus
como una enfermedad grave y peligrosa que suele complicarse con
neumonias, trastornos renales e inflamacién del miocardio, ya no
genera las consecuencias catastréficas que producia hasta principios
del siglo XX, pues se le trata ahora con relativo éxito mediante anti-
biéticos y cuidados intensivos.?

Hasta principios del siglo XX hubo una fuerte tendencia a con-
fundir el tifus con la fiebre tifoidea, pero hoy en dia es clara la dife-
rencia, y en el caso del tifus se distinguen, con base en su etiologia,
dos variedades: el tifus humano, transmitido por un piojo que ha-
bita en nuestros cuerpos, y el tifus murino, que transmiten las pulgas
de las ratas.” En la actualidad, la medicina maneja esta explicacién

¢ Esteban Ocafia Rodriguez, “Tifus y laboratorio en la Esparia de Posguerra”, Dynamis,
vol. 37, nim. 2, 2017, pp. 489-515; América Molina del Villar, “El tifo en la Ciudad de México

en tiempos de la Revolucién Mexicana, 1913-1916”, Historia Mexicana, vol. 64, nim. 3, enero-
marzo de 2015, pp. 1163-1247; y Francisco Javier Martinez-Antonio, “Epidemias y guerras II:
el tifus y la guerra del Rif”, en R. Campos, E. Perdiguero y E. Bueno (eds.), Cuarenta historias
para una cuarentena, Madrid, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, 2020, pp. 60-65.

7Santiago de Miguel Salanova, La ciudad frente a la epidemia. El tifus exantemdtico en Madrid
a principios del siglo XX, Salamanca, Universidad de Salamanca, 2017, y Martha Eugenia
Rodriguez, “El tifo en la Ciudad de México en 1915”, Gaceta Médica de México, vol. 152, ndm.
8, 2016, pp. 253-258.

8 Justus Julius Schifferes, Enciclopedia médica familiar, Nueva York, Editor Press, 1977, p.
413. Véase también John Grahame Drew, El mundo de los microbios, México, Cuadernos de
Cultura, 9, 1944.

9 Juan Vazquez Veldzquez, “Tifus exantemadtico”, tesis de medicina, UNAM, México, 1956,
p- 36.

136 DIMENSION ANTROPOLOGICA, ARO 29, VOL. 84, ENERO-ABRIL, 2022



causal, pero es importante sefialar que para el saber médico mexica-
no, hasta principios del siglo XX no consideraba que el piojo pudiera
ser causa de esta enfermedad.!?

Existen dos tipos de factores que inciden en el surgimiento y
desarrollo del tifus. Por un lado estdn los aspectos climaticos: en la
Ciudad de México, y relacionado con la altitud, predomina el tifus
transmitido por el piojo humano, mientras que en las regiones bajas
es predominante el tifus murino.! El segundo factor es mds comple-
jo, ya que articula procesos socioeconémicos y condiciones de in-
salubridad. Al respecto, es preciso apuntar que el tifus es una
enfermedad que aparece con mayor frecuencia en ambientes
donde predominan la pobreza y las condiciones insalubres. A decir
de Stern Berhnjard, “donde los hombres se apifian juntos y
tienen pocas oportunidades de asearse o de lavar sus ropas,
aparecen facilmente piojos en el cuerpo y se dan la condiciones
para la difusién del tifus exantemaético” .12

Desde que fue identificado como entidad nosolégica en el
siglo XV por la medicina europea, el tifus ha sido una de las
enfermedades mds devastadoras. Su gran expansién, su
significaciéon en términos de mortalidad, asi como su relacién con
condiciones negativas de vida, se expresa en la variedad de
nombres con que se ha conocido este padecimiento. Por ejemplo,
en la regiéon mediterrdnea se deno-mina tifus de Tolén; en el
noroeste de Asia, tifus de Manchuria o tifus de Moscu; tifus de
los mercados en Malaya, y fiebre roja en el Congo.'?

En México se le ha denominado matlazahuatl, fiebres misteriosas
y, sobre todo, tabardillo, término que significa capa o abrigo de
colores vivos. Ahora bien, la existencia del nombre mexica matlaza-
huatl, y su presencia en cédices, ha fortalecido la hipétesis de que es
una enfermedad precortesiana. No sélo historiadores y cronistas

10 Hasta los estudios desarrollados por Charles Nicolle, en 1909, en el Instituto Pasteur
de Ttnez, no se tenfa certeza de que el piojo era vector que trasmitia tifus. No obstante, de

manera especial en Gran Bretafia, la prevencién del tifus fue un fenémeno de indudable
vanguardia desde muy temprano, consecuencia de la implementacién de politicas incisivas
de higiene ptblica que se mantienen hasta el dia de hoy para evitar los contagios.

1 Lourdes Mdrquez Morfin, La desigualdad ante la muerte en la Ciudad de México. El tifo y
el colera, México, Sigo XXI Editores, 1994, p. 223.

12 Berhnjard J. Stern, Los progresos de la sociedad y de la medicina, Buenos Aires, Editorial
Americalee, 1944, p. 929. Véase también Rafael Olivera Toro, “El programa de erradicacién

del tifs)]%mm’m@@%@?[gﬁcgi@ ﬁ/}@g‘gp, vol. XII, ndm. 2, México, 1970, pp. 207-217.
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hispanos consideraron al tifus como un padecimiento anterior a la
Conquista, sino que también una parte de los médicos mexicanos le
atribuia ese origen a finales del siglo XIX. Asi, el doctor Orvafianos
conclufa en 1889: “parece que en el Nuevo Mundo existi6 el tifo
desde antes de la conquista y que en el Andhuac se designaba con
el nombre de cocolistle”.!

Pero més alld de aceptar o no la existencia precortesiana del tifus,
lo que se puede observar es la continuidad de este tipo de epidemias
en México desde fechas tan tempranas como 1519. Por eso mismo,
desde entonces el tifus fue una continua preocupacién para la me-
dicina mexicana, aunque serd durante el siglo XIX que la misma
realice investigaciones para poder curarlo y prevenirlo. Al respecto
apunta Miguel Bustamante: “los médicos mexicanos han estudiado
al tifo, lo investigaron sin descanso y sus aportaciones forman par-
te del acervo mundial en el conocimiento del tifo que causé millones
de muertes”.">

Posiblemente, uno de los antecedentes mds importantes de la
preocupacién médica nacional fueron las investigaciones realizadas
por el doctor Miguel Jiménez, quien en “Dos estudios sobre el tifus
(1844-1864), apuntes para la historia de la fiebre petequial y sobre la
identidad de las fiebres”, estableci6 las diferencias entre el tifus y
la fiebre tifoidea, hasta entonces considerados una sola enfermedad.
A partir de ahi se gestardn estudios en gran medida impulsados por
las instituciones biomédicas. De esta manera observamos que en
1880, la Academia Nacional de Medicina de México, a través del
periddico EI Noticioso, extendia la siguiente invitacién:

A todos los médicos de la Reptblica a que remitan anualmente una
nota de todos los casos de tifo que observen. Dard un premio de $500
al que remita el mayor ntimero de datos y observaciones de que se
deduzca alguna conclusién que haga adelantar el tratamiento de esta
enfermedad en cuanto a su naturaleza, etiologfa, su profilaxia o trata-
miento.®

14 Domingo Orvaiianos, Ensayo de geografia médica y climatologia de la Repiiblica Mexicana,
México, Tipografia de la Secretarfa de Fomento, 1889, p. 94.

15 Miguel E. Bustamante, “La situacién epidemiolégica de México en el siglo XIX”, en
Enrique Florescano y Elsa Malvido (comps.), Ensayos sobre la historia de las epidemias en México,
2 vols., México, IMSS, 1982, p. 440.

16 Anénimo, “Premio contra el tifo”, EI Noticioso, t. I, México, 11 noviembre de 1880, p. 2.
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Los médicos mexicanos de finales del siglo XIX estaban al tanto
de las investigaciones generadas a nivel mundial, y en el caso del
tifus conocian en especial los estudios de varios cientificos norte-
americanos, como Goldberger, Anderson y Ricketts, los que incluso
trabajaron en diversas partes de México, considerando la ciudad-
capital. Sus estudios concluyeron que el tila bacteria era transmitida
por piojos, hipétesis que ya habia sido establecida por las investiga-
ciones de Nicolle, Comte y Conseil dentro de la medicina francesa,
pero como ya lo indicamos, estas explicaciones no fueron inicialmen-
te aceptadas por los galenos del pais, quienes no reconocian el papel
del piojo en la transmisién de esta enfermedad; més atin, la siguieron
considerando como una enfermedad de origen fecal o causada por
miasmas, hasta principios del siglo XX, cuando los facultativos na-
cionales aceptaron que el tifus era generado por el piojo."”

Considero necesario hacer hincapié en que la medicina mexica-
na se mantuvo apegada a las interpretaciones de que el tifo tenfa un
origen fecal y a la putrefaccién de las materias organicas, pues estas
explicaciones se mantuvieron hasta principios del siglo XX, descar-
tando aquellas que colocaban la causa en el piojo como principal
factor de transmisién de la enfermedad. Lo ocurrido con el tifus hace
evidente cdmo la medicina puede aferrarse a explicaciones que no
s6lo son incorrectas, sino que llevan a proponer tratamientos que
no solucionan el problema. Incluso, la Academia Nacional de Medi-
cina neg6, todavia en 1910, la interpretaciéon dada por el médico
francés Charles Nicolle, quien por sus investigaciones recibi6 el
Premio Nobel de Medicina en 1928. Este médico solia decir: “el pio-
jo transmite el tifo aunque no lo acepte la Academia de Medicina
Mexicana”,'® lo que demuestra la resistencia de los galenos del pais
a dejar de lado las ideas que habian mantenido durante siglos.

Ciudad de México, insalubridad y tifus

El incremento de la poblacién, el hacinamiento que reinaba en los
barrios populares y la persistencia de formas de vida campesina en

17 Milton Terris (comp.), Estudios de Goldberger sobre la pelagra, México, IMSS, 1980, p. 17.

18 Jestis Kumate Rodriguez, “La investigacion médica en el México contemporaneo”, en
Hugo Aréchiga y Juan Somolinos (comps.), Contribuciones mexicanas al conocimiento médico,
Meéxico, Secretaria de Salud / FCE (Biblioteca de la Salud), 1993, p. 93.
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el medio urbano, incidieron en el desarrollo de enfermedades infec-
tocontagiosas, como el tifus, en la Ciudad de México. Esto fue po-
tenciado por el desarrollo constante de condiciones de insalubridad
en las viviendas, las calles, las plazas, las pulquerias y diversos luga-
res publicos. En gran medida generados por las politicas impulsadas
durante la gestién de Porfirio Diaz, estos procesos poblacionales
generaron crecimiento econémico, pero tuvieron consecuencias ne-
gativas en el incremento de la pobreza, de las desigualdades socioe-
conémicas y de la insalubridad.

Con un desarrollo desigual y contradictorio se buscaba la mo-
dernizacién del pafs, la cual era asociada al desarrollo cientifico y
técnico, lo que en términos de los procesos de salud y enfermedad
se expresaba en la organizacién del aparato sanitario, en el desarro-
llo de la infraestructura hospitalaria y, sobre todo, en el desarrollo
de un saber médico que buscaba afirmar su cientificidad frente al
saber y las condiciones de vida populares.

De alli que tanto los facultativos, como el Consejo Superior de
Salubridad, denunciaran de manera permanente la insalubridad y
la falta de higiene que dominaban en la capital. Ellos querian erra-
dicar los focos de infeccién que existian en los espacios privados y
publicos, entre ellos hospitales, escuelas, calles, casas, cementerios.
Por ejemplo, se denunciaban los depdsitos de trapos sucios:

En las accesorias contiguas al Hospital de San Juan de Dios que miran
al Sur, se ha observado un enorme [mont6n] de harapos sucios casi en
estado de putrefaccién por las materias que contienen, que deben per-
judicar a la salubridad publica por despedir gases muy nocivos a la
respiracién, cuando menos de los vecinos inmediatos. Por lo que el
Consejo ha acordado se sugiere que sea trasladado a un punto fuera
del poblado dicho depésito, y no se permita en lo sucesivo que material
de esta clase se conserve en el interior de la ciudad.”

Las caracteristicas del territorio, los fendmenos naturales como
las inundaciones, las costumbres y especialmente las enfermedades
dieron lugar al desarrollo de ideas a veces catastréficas sobre la so-
ciedad mexicana y la vida urbana en particular. No es para sorpren-
derse si consideramos que la mayoria de estos fenémenos generaban

19 Archivo Histérico de la Ciudad de México (en adelante AHCM), Policia Salubridad, ndm.
3669, exp. 92, 1870.
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la muerte de una parte de la poblacién y la destruccién de sus bie-
nes.?’ Parte de estos problemas eran frecuentes y la ciudad no estaba
preparada para enfrentarlos; era el caso de las inundaciones que
generaban focos de infecciéon y de contaminacién?' que era necesario
controlar. Una de las caracteristicas mds notorias del saber de los
médicos mexicanos era su preocupacién por los focos de contami-
nacion, a los que buscaban identificar en los diferentes espacios
donde vivia y moria la poblacién. El doctor Fernando Malanco ar-
gumentaba en 1872: “jCudntas endemias, cudntas epidemias y por
consecuencia cudntas vidas se habrian salvado, si nunca se hubiera
inventado tales panteones! Cudntas enfermedades se habrian borra-
do acaso del cuadro nosolégico, si no fuera porque son mantenidas
por una generaciéon miasmadtica sucesiva”.?? Recordemos que para
estos médicos eran los miasmas y las emanaciones las causales del
tifus y de otras enfermedades.

Para estos facultativos, donde habia aglomeracién existia la po-
sibilidad de que se desarrollaran focos de infeccién, dado que la
falta de salubridad e higiene posibilitaba la transmisién del tifus a
través de los piojos. Esta situacién de insalubridad se potenciaba por
la carencia de agua, sobre todo en los barrios pobres, en especial en
el periodo de seca. Por esto no es dificil entender la importancia que
la falta de liquido vital tuvo en términos de higiene personal y co-
lectiva para los médicos mexicanos a finales del siglo XIX.

Pese al desarrollo cientifico de la medicina mexicana, ésta com-
partia ciertas ideas con el saber popular que tuvieron importancia
al enfrentar el tifus. Me refiero a que tanto el saber popular como el
médico consideraban que los “aires” y los “miasmas” podian gene-
rar enfermedades como el tifus. Para los médicos era basico limpiar
los aires y eliminar los miasmas a través de medidas de higiene y de
salubridad. Es decir, se pensaba que el tifus y otras enfermedades eran
generadas por emanaciones, lo que si bien no era correcto, favorecia
impulsar acciones de salubridad, dado que se recomendaba sanear
no s6lo viviendas y calles, también los panteones, pues se considera
que ahi se generaban miasmas. Esto deja claro que a partir de inter-
pretaciones erréneas podian generarse actividades eficaces.

20 AHCM, Policia Salubridad, nim. 3669, exp. 157, 1881.

2 Ricardo Egea, Estudio del tifo en México, México, Facultad de Medicina, 1881.

22 Fernando Malanco, Estudio higiénico sobre los panteones, cementerios y muladares en México,
México, Facultad de Medicina, 1872, pp. 11-12. Véase igualmente a José Reyes, “Insalubridad
en la capital”, Gaceta Médica de México, t. X, México, 1875, pp. 11-220.
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Fue asf que las instituciones de salud centraron sus acciones en
las tareas de salubridad. La Policfa Salubridad debia vigilar la vida
de las personas y los lugares ptiblicos para limitar la expansiéon de
las enfermedades, por ejemplo. La Policia Salubridad® proponia en
un documento, en 1884, que para evitar la aparicién del tifo se vigi-
lara la limpieza del agua de las fuentes publicas, ademds de “pro-
porcionar a la poblacién menesterosa alojamientos de amplitud y
de buenas condiciones higiénicas, por un precio moderado”. Para
controlar el contagio, al mismo tiempo y “por medio de una tarje-
ta postal”, estarian obligados a dar aviso de la existencia de cual-
quier enfermo de tifo en esos establecimientos, al Consejo Superior
de Salubridad, los duefios y administradores de los hoteles, casas de
huéspedes y mesones, los directores de colegios, fébricas y talleres,
y los jefes de cualquier local en el que estuvieran varios individuos
reunidos.

Para el traslado del enfermo al hospital quedaba estrictamente
prohibido el uso de coches ptblicos. De igual manera se referfan
precauciones respecto de los objetos y sitios con los que el enfermo
o difunto tuvieran contacto. Se establecié que no se permitirian
honras ftnebres en presencia del caddver, y que las habitaciones,
colchones, sdbanas, ropa, utensilios debian ser desinfectados. La
habitacién donde habia estado el enfermo se limpiaria luego de que
sanara o de que muriera el convaleciente, “quemando en ella azufre
para su desinfeccién.?*

Sin embargo, estas propuestas no siempre se cumplian dados los
diversos factores que limitaban su ejecucién; por ejemplo, cuando
ante un brote epidémico los médicos no se daban abasto para aten-
der enfermos en una ciudad de 329 000 habitantes, conformada
ademads por barrios de callejones angostos y casas derruidas, a los
cuales era muy dificil tener acceso. Por otro lado, no se contaba con
suficientes recursos para proporcionar un mejor nivel de atencién y
mejorar la salubridad publica.

Todas las recomendaciones dictadas a la poblacién podian ser
eficaces, pero el problema fue llevarlas a la préctica, pues era muy
pequeiio el porcentaje de personas que podian aplicarlas. ;Cémo
llevar a cabo el aislamiento del enfermo dada la cantidad de gente
que vivia y dormia en una misma habitacién en las viviendas de las

B AHCM, Policia Salubridad, nam. 3670, exp. 169, 1884.
2 [dem.
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familias pobres? Ademds, los productos y las sustancias para la des-
infeccién eran muy caros para la mayoria de la poblacién, y cuando
se planteaba suministrarlos gratuitamente no habia fondos para
comprarlos. Por otra parte, habia carencias en el aprovisionamiento
de agua potable e higiene personal, uno de los principales proble-
mas de insalubridad en la capital.

Tifus, instituciones sanitarias y saber médico

Para 1875, el Ayuntamiento Constitucional de México pidi6é ayuda
por la epidemia de tifus que se estaba desarrollando en la Ciudad
de México; se preguntaba sobre cudles podian ser las causas de esta
enfermedad y qué hacer al respecto. Aun cuando en forma general
aceptaban la presencia de diferentes factores como causales de la
enfermedad, los miembros del Consejo Superior de Salubridad no
contaban con los recursos cientificos para responder satisfacto-
riamente: “El Consejo Superior de Salubridad respondié que dificil-
mente se podria contestar categéricamente a la primera parte de la
proposicién, pues los medios de que actualmente dispone la ciencia,
no son adn suficientes para determinar y poner fuera de duda, esas
causas generales que influyen en el desarrollo de las epidemias”.?

Al analizar las causas, este consejo reconocia las alteraciones del
aire, pero también el mal estado de las viviendas, la mala alimenta-
cién y la miseria, asi como la situacién laboral; concluian que el
origen principal eran las malas condiciones de higiene. Lo que re-
sultaba paradéjico, pues no sélo colocaba el eje causal en el medio
social, sino que indirectamente cuestionaba las caracteristicas domi-
nantes de una sociedad cuya élite consideraba que estaba generando
una transformacion social positiva.

La mortalidad general, y la del tifus en particular, asi como los
altos niveles de pobreza y marginalidad, no eran necesariamente
producto de las costumbres de las clases bajas, sino que demostraban
la orientacién de una politica socioeconémica que favorecia la po-
breza y las desigualdades de la poblacién. Como afios después se-
fialarfa el investigador italiano Giovanni Berlinguer,? la muerte y la

% Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSS), Salubridad Piiblica,
secciéon Epidemias, caja 1, exp. 55, 1875.
2% Giovanni Berlinguer, Psiquiatria y poder, Buenos Aires, Granica Editor, 1972, p. 125.
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enfermedad son dos de los principales espias de las contradicciones
de los sistemas sociales. Lo que, y lo subrayo, se expresaba en las
consideraciones del Consejo Superior de Salubridad,” el que para
1884 sefalaba:

El Consejo Superior de Salubridad reconoce otra causa de infeccién
como la acumulacién en que viven muchas familias de nuestro pueblo
a quienes la necesidad obliga a vivir en piezas reducidas, humedas y
mal ventiladas, en particular durante el invierno en que para proteger-
se del frio en las noches se cierran completamente puertas y ventanas.
El miasma tifégeno desarrollado en medio de esa miseria, ataca de
preferencia a los individuos débiles, mal alimentados y puede de alli
adquirir mayor vigor y entenderse de una manera epidémica.

Es decir, la medicina mexicana reconocia que esta enfermedad
tenfa que ver con las condiciones negativas de vida de la poblacién
pobre. Pero maés alld de este reconocimiento, el saber médico tenia
dificultades para diagnosticar y tratar el tifus. Uno de los inconve-
nientes durante el tltimo cuarto del siglo XIX fue el de establecer un
diagndstico especifico, dado que los facultativos manejaban una
serie de signos y sintomas que eran los mismos para diferentes en-
fermedades. Los signos y sintomas que utilizaban principalmente
los galenos eran diarreas, cefalalgia, temperamentos, delirios, erup-
ciones cutdneas y fiebres.

Ahora bien, la comisién de epidemiologia sostenia que los erro-
res diagnésticos, respecto del tifus, se debian porque no eran médicos
quienes realizaban la valoracién del enfermo, sefialando lo siguien-
te: “hemos sacado una noticia de los estados presentados por los
jueces del registro civil de las personas que han muerto de tifo y
obtenido resultados, a los cuales no se les debe tener gran confianza
en su exactitud porque el diagnéstico de las enfermedades es muchas
veces hecho por personas extrafias a la ciencia” .?®

Es importante sefialar que los médicos trataban de demostrar
que no s6lo curaban, sino que se diferenciaban de los curanderos.
Ademds, sostenian que las enfermedades sélo debian ser atendidas
por doctores. Como lo proponia Flores y Troncoso: “La medicina no

¥ AHCM, Policia Salubridad, nim. 3670, exp. 165, 1884.
28 AHSS, Salubridad Piiblica, exp. 53, caja 1.
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debe ser propiedad comun sino sélo propiedad de los médicos”.?
Es por eso que estos profesionales trataron de construir un saber que
los identificara y diferenciara de los curanderos, y en gran medida
lo hicieron impulsando las medidas de salubridad e higiene, dado
que las mismas eran las mds eficaces para enfrentar al tifus y diver-
sas enfermedades infectocontagiosas.

Pero si bien el objetivo biomédico de convertirse en la tnica
forma de atender y de prevenir enfermedades funcioné en los as-
pectos preventivos al subrayar la importancia de la salubridad e
higiene, fue poco eficaz en términos de atencion, ya que el principal
lugar de asistencia y de formacién profesional fue el hospital. Re-
cordemos, en este sentido, que la medicina hospitalaria se caracte-
rizaba por la alta mortalidad de los pacientes, la que médicos como
Adridn de Garay en 1882 atribufan a las malas condiciones de los
NOSOCOMIos:

Los hospitales que hoy poseemos, se hallan en mal estado, no hay que
ponerlo en duda, y para convencerse de ello, basta recorrer las salas
donde asilan a los enfermos. En ellas falta la luz, el aire, estdn infecta-
das y el infeliz que cree conseguir un remedio a sus desgracias ampa-
randose de la caridad ptblica, va a encontrar una muerte cierta, como
remedio de sus terribles males. Esto es bien triste, y al gobierno le toca
velar por esta gente pobre, que sin haber disfrutado de los placeres de
la vida, solo piden un lugar tranquilo para morir en paz.%

Esta situacion se expresaba en las actitudes de la poblacién que
temia ingresar a los hospitales, dado que se pensaba que eran sitios
donde iban a morir y no a recuperarse. En dichos espacios no sélo
habia hacinamiento e insalubridad, sino que el servicio era muy
deficiente en cuanto a la alimentacién, la ropa, los utensilios y la
atencion del enfermo. Todo esto se constata en un texto en el que un
médico de nombre Paracelso (seguramente un seudénimo) realizé
varias criticas a los recintos hospitalarios:

¥ Francisco Asis de Flores y Troncoso, Historia de la medicina en México desde la época de
los indios hasta el presente, 1° ed., 4 vols., 1884, t. III, México, IMSS, 1982, p. 794.

%0 Adridn de Garay, “El Hospital General”, La Escuela de Medicina, t. IV, nim. 2, México
1882, pp. 15-17; asi como Lauro Jiménez, “Hospitales de México”, Gaceta Médica de México, t.
9, México, 1874, p. 181.
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El médico en el hospital prescribe qué medicinas y alimentos deben
tomarse. En los hospitales los alimentos deben ser de buena calidad.
En vez de carne el enfermo come tendones, en vez de leche una solucién
de sesos de perro. La sazén de la comida, el nimero de platillos y el
aseo que en esto se debe tener, deja mucho que desear. Y todo lo ante-
rior da por resultado que los desgraciados se perjudican. La ropa que
usan los enfermos, sobre ser de mala clase, es muy escasa, lo que da
por resultado que el aseo no sea conveniente y que muchas veces los
desgraciados estén en sus camas entre sdbanas inmundas y con
camisas hechas hilachas, que mds bien merecieran el nombre de ha-
rapos, siendo el aseo una de las reglas indispensables para tener una
buena higiene.?!

Esta situacién hospitalaria se agudizaba en los periodos en que
habia brotes epidémicos de tifus. Por ejemplo, el Hospital Judrez
tenfa dificultades para atender a la mayoria de los pacientes, pues
era un espacio dedicado a la atencién de reos y contusos. Este recin-
to tenfa capacidad para recibir 300 enfermos, pero cuando habia un
brote epidémico recibia a muchos de los infectados, lo que generaba
problemas, ya que se rebasaba su capacidad de atencién. También el
hospital de San Andrés recibia enfermos de tifus, pero una parte se
los trasladaba al Hospital Judrez. De esta manera, durante las epide-
mias existfa un constante transporte de enfermos en pésimas con-
diciones de salubridad utilizando coches y tranvias.?2

El director del hospital de San Andrés sefialaba: “Tomando ca-
racter epidémico el tifo en esta capital, se hace necesario para con-
ducir a los atacados de este mal al Hospital Judrez o alquilar un
coche, o que los tranvias sitden un vagoén en la calle de la Estampa
de San Andrés”.® La solicitud de adquirir coches para mandar en-
fermos de un hospital a otro, refleja la situacién critica en que se
encontraban los nosocomios por falta de cupo. El doctor Domingo
Orvafanos informé haber presenciado el transporte de los enfermos
de tifo que habia en el hospicio de pobres:

Se hizo en dos vagones de segunda clase en la empresa de los ferroca-
rriles el Distrital y la conduccién de catres y colchones de esos mismos

s

31 “Paracelso”, “Los hospitales en México”, La Escuela de Medicina, t. VI, nam. 19, México,
1885, p. 252.

32 AHSS, Beneficencia Publica, seccién Establecimientos hospitalarios, exp. 1, leg. 6, 1886.

3 [dem.
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enfermos que se hizo en dos plataformas llamando la atencién hacia el
peligro que para el ptblico puede haber, si se ponen a su servicio esos
vehiculos sin ninguna precaucion como seria muy remoto que se veri-
ficara, visto el gran movimiento que hay en las lineas de esas empresas
sobre todo los domingos. El Consejo aprobé: que se laven perfectamen-
te los vagones de segunda clase que sirvieron para la conduccién de
los tifosos, y después de lavados dichos vagones, queden en un lugar
bien aereado por lo menos 4 dias, sin poder destinarse en este mismo
tiempo al servicio ptblico.>

Es decir, aunque para controlar las epidemias, el saber médico
proponia como primordiales las condiciones de higiene y de salu-
bridad, asi como mejorar la calidad de vida de los sectores pobres;
las condiciones de las propias instituciones médicas, como los hos-
pitales, se caracterizaban por su falta de higiene y de salubridad.

Farmacos y otras formas de atencién

Para atender a los enfermos de tifus se utilizaban una notable varie-
dad de medicamentos. “Las sustancias y medicinas solicitadas para
los enfermos de tifo eran: vino de quina, jarabe, jabén liquido, clo-
ruro de calcio, penzoato sulftirico, glicerina, dcido lctico, éter, acei-
te de café, piyoduro de mercurio, papel cuddruple, papel filtro,
algodoén, balsamo del Pert, extracto fluido de Cola, sulfato de estric-
nina, sulfato de esparteina, aceite alcanforado”.* En los tratamientos
médicos también eran utilizados purgantes, laxantes, emolientes,
lavativas y sudorificos.

El doctor Jiménez describe toda una serie de casos de enfermos
de tifus, informando sobre el tratamiento dado a cada paciente y
los resultados obtenidos. Consideramos importante citar uno de
ellos, dado que nos permite observar algunas caracteristicas no sélo
del saber médico académico sino también del saber médico popular.
Narra el doctor Jiménez que a una persona de 30 afios se le aplicaron
sangrias, purgantes de sulfato de magnesia, lavativas emolientes,
violeta a pasto y cucharadas de horchata. En los dias siguientes se

34 AHSS, Salubridad Piiblica, seccién Epidemias, exp. 7, caja 2, 1882.
% AHSS, Beneficencia Piiblica, secciéon Establecimientos Hospitalarios, Lazareto de Tlalpan,
leg. 1, exp. 11.
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le recomendaron bafios, cucharadas de caldo, leche y sopa. Las san-
grias fueron un medio al que se recurrid, pero en circunstancias
determinadas. El doctor Jiménez opinaba que con las sangrias des-
aparecia la cefalalgia y los dolores del vientre. Cuando el enfermo
se encontraba en un estado de abatimiento se recurria al caldo, al
vino, a preparaciones de quina, de canela, vejigatorios y atole.

Es importante observar cémo en los tratamientos médicos se
recupera la importancia de remedios que formaron parte del saber
popular: los vinos, las infusiones, los caldos y atoles constituian, y
siguen constituyendo, parte de las creencias y prdcticas del pue-
blo, las cuales a finales del siglo XIX eran empleadas también por
la profesién médica. Pero ademds, en la terapéutica recomendada
observamos el mantenimiento de concepciones médicas popula-
res de la enfermedad, como combatir la fiebre tratando de gene-
rar sudores, pero al mismo tiempo utilizar los bafios y emanaciones
frias que deben ser relacionadas con la idea de lo frio y lo caliente
que dominaba en las explicaciones populares de la enfermedad en
Meéxico.

Un médico de la época, el doctor Alejo Monsivdis, aplicaba el
siguiente tratamiento a los enfermos de tifo: “Lavativas, quina, ace-
tato de amoniaco, bebidas aciduladas, purgantes salinos, aplicacio-
nes frias a la cabeza, sanguijuelas a la ap6fisis, purgantes por la boca,
vejigativos, bebidas afriadas, emolientes, aplicaciones sedativas a la
cabeza, quina con pequefias dosis de vino y almizcle” 3¢ En los casos
tratados por los médicos observamos el uso de sangrias y purgantes
que algunos médicos recomendaban utilizarlas con moderacién,
ya que podian generar la muerte del paciente. Los purgantes y san-
grias tenfan como objetivo la limpieza y purificacién del cuerpo y
de la sangre, asi como reducir determinadas fuerzas y posibilitar la
eliminacién de la enfermedad.

El uso de estas técnicas tiene que ver con una nocién particular
del funcionamiento del cuerpo y con la teoria de los temperamentos,
a la que seguia adherida el saber médico durante el siglo XIX, segtin
la cual lo excesivo y lo superfluo debian ser eliminados periédica-
mente a través de sangrias y de purgantes. Hay que destacar que,
precisamente, la adhesién dogmatica del saber médico a esta in-
terpretacion limité observar lo que era obvio: que un enfermo de

3 AHSS, Salubridad Piiblica, seccion Epidemias, exp. 53, caja 1, 1875.
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tifus debilitado por las fiebres, al ser sangrado, se aceleraba el des-
enlace fatal mds que su recuperacién.

La sangria formaba parte de la técnica médica desarrollada en
Europa. Segtn Castiglioni, en la historia de la medicina “jamads se ha
registrado un remedio méds popular y mds aceptado que la sangria”.¥”
La sangria o sangrado fue uno de los tratamientos recurrentes,
que consistia en abrir o punzar una vena y dejar salir determinada
cantidad de sangre. Tanto en México como en Europa, el uso de
sanguijuelas favoreci6 notablemente la aplicacién de dicho procedi-
miento, dado que se evitaba la intervencién del cirujano. En muchas
partes, incluida la Ciudad de México, se crearon criaderos de san-
guijuelas. Incluso, en la capital, el sefior Manuel Monti y Sorela pidié
licencia para obtener la exclusividad de establecer viveros de san-
guijuelas europeas.®

Dada la situaciéon de pobreza, la falta de medicinas y la poca
eficacia de ellas, la poblacién se atendia en su casa con remedios
populares o con curanderos. También existian libros llamados
“Medicinas domésticas”, en los cuales se proponia facilitar a la po-
blacién recetas para curarse sin necesidad de ir al médico, lo que
promovia atin més el contagio entre los sujetos. Si bien la medicina
aplicaba toda una serie de tratamientos y ensayaba con diferentes
farmacos tratando de ser 1o mas cientifica posible, reconocia la inexis-
tencia de tratamientos eficaces especificos para el caso del tifus.

Consideraciones finales

De los datos presentados surge que los médicos, durante el periodo
analizado, tenfan dificultades para diagnosticar y curar el tifus. Los
galenos no manejaban indicadores especificos para identificar con
claridad esta enfermedad. La gran variedad de nombres con que se
reconocia al tifus sefiala esta dificultad que no dejaba de estar pre-
sente a finales del siglo XIX. Pero ademds de las limitaciones diag-
ndsticas, los galenos reconocian que no contaban con las medicinas
eficaces y especificas para combatir este padecimiento.

Uno de los principales problemas del saber médico radicaba en
el tipo de explicaciones en torno a la causalidad del tifus. La inter-

3 Arturo Castiglioni, La sangria, Buenos Aires, Actas Ciba, 1953, p. 46.
3 AHSS, Salubridad Piiblica, secciéon Patentes, exp. 2, caja 1, 1885.
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pretacion dominante referia su etiologia a la “infeccion del aire”, a
los gases malsanos emanados de las defecaciones, a los miasmas
producidos por la descomposicién de los caddveres enterrados en
atrios y panteones, a los olores y pestilencias devenidos de la putre-
faccién de sustancias. Para los facultativos, la ropa, los alimentos,
los utensilios se contaminaban con estos gases y también eran agen-
tes causales de la enfermedad. La suciedad y la muerte serian los
principales productores de estos gases y olores, persistiendo asi una
concepcién miasmadtica, segtin la cual, eran los aires los que conta-
giaban y mataban.

Es decir que nos encontramos con un saber médico que trataba
de ser cada vez mds cientifico, pero que seguia impregnado de sa-
beres médicos dominantes en centurias anteriores y de saberes po-
pulares, lo que limit6 su uso por la poblacién que, como sefialamos,
preferia el uso de curadores populares y temia, ademas, acudir a los
hospitales por las condiciones en que éstos se encontraban.

El saber médico impulsé la importancia de las condiciones de
salubridad e higiene en todos los lugares ptiblicos y privados, pero
éstas no se consiguieron mds que en los espacios reservados a los
sectores dominantes. Mds atn, en el principal espacio de trabajo
médico dominaban las condiciones de insalubridad y de higiene.
Habifa, pues, razones para considerar riesgoso acudir a los hospita—
les a atenderse, pues en éstos faltaban las condiciones de aseo y
salubridad que los propios médicos consideraban necesarias.

El saber médico de la época reconocié el papel de los factores
sociales: el tifus era asociado constantemente a las condiciones ne-
gativas de vida de la poblacion, en especial a la miseria, la falta de
alimentos y la carencia de limpieza en la que vivian los estratos
bajos, No obstante, las medidas centrales propuestas, la salubridad
y la higiene, eran complicadas en las condiciones sefialadas y, en ese
sentido, se generaron muy pocas acciones que paliaran la situacién
de salud de las clases bajas. Podriamos considerar que la mayor
influencia del saber médico no estuvo en la atencién a los enfermos,
sino en generar toda una serie de explicaciones en las que se inclufan
los factores sociales que hacian que los pobres se enfermaran y se
murieran mds. Hay que apuntar que, al mismo tiempo, el saber mé-
dico que explicaba las condiciones desventajosas para la salud de
este sector empobrecido, generaba sobre sus integrantes una imagen
negativa que servia a los sectores dominantes, quienes asociaban el
delito y la violencia a la pobreza: a los pobres se les caracterizaba
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por la falta de higiene, por vivir entre desechos, pero también por
ser alcohdlicos, vagos y violentos.

Para concluir quisiera agregar que la que fue una de las enfer-
medades mds letales en México hasta principios del siglo XX, no
constituye en la actualidad una amenaza para la salud de los mexi-
canos. El tifus, la “fiebre”, el tabardillo, que durante centurias gene-
r6 epidemias y altas tasas de mortalidad, no aparece ya dentro de
las condiciones de vida y de muerte de los habitantes de la Ciudad
de México. Me pregunto, ;dénde y en quienes quedé el recuerdo de
este padecimiento?

Archivos

Archivo Histdrico de la Ciudad de México
Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud
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