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Carlos Rolando del Castillo Troncoso

Este trabajo estd basado en un andlisis de cerca de 50 tesis escolares
y profesionales de medicina de estudiantes y profesores de la Escuela
Nacional de Medicina entre 1869 y 1929, que nos muestran una
mirada clinica y terapéutica de la infancia mexicana. De esta forma,
nos aproximamos a ideas, tendencias, concepciones, usos y costum-
bres que jugaron algun papel dentro de la historia de la medicina
infantil en nuestro pais. También nos informamos sobre el estado del
arte de la profesion médica, la formacion de los cuadros profesiona-
les y la calidad de la atencion dirigida al sector infantil en esa época,
asi como a los intereses académicos, inquietudes y prioridades que
tenian los facultativos en relacion con los problemas de salud que
agobiaban a la nifiez.*

En el mundo de la salud y la enfermedad, el dltimo cuarto del
siglo x1x y los primeros decenios del xx significaron, en general,
una época de transformaciones, innovaciones, avances y retrocesos
para los nifios mexicanos. Algunos descubrimientos y nuevos desa-

1 Una parte sustancial del presente capitulo se basa en el material reunido y discutido por el
autor en sus tesis de maestria y doctorado en la unam: “La atencion médica y los cuidados del
infante en la Ciudad de México (1880-1915)"y “La Pediatria en México a través de la mirada
de las tesis de la Escuela Nacional de Medicina (1869-1936)", en preparacion. Ambas tesis
fueron dirigidas por la doctora Patricia Aceves Pastrana. El objetivo final es un acercamiento
al proceso de construccién de los saberes y las practicas de la medicina infantil mexicana. La
coleccion de tesis escolares y profesionales de la Escuela Nacional de Medicina fue consultada
en el Acervo Historico de la Biblioteca Dr. Nicolds Ledn en el Antiguo Palacio de Santo Domin-
go, donde es resguardada a cargo de la Facultad de Medicina de la unam. Agradezco mucho a
su personal las facilidades otorgadas para su consulta.



rrollos cientificos y tecnoldgicos fueron aplicados por primera vez
en las enfermedades que padecieron muchos de ellos: incubadoras,
aditamentos tubulares y neumadticos de reanimacion y resucitacion
cardiaca y pulmonar, vacunas, sueros, aparatos de rehidratacion y
radioterapia, entre otros.

La infancia hizo su aparicion en el mapa estratégico del Estado
y los nifios se hicieron presentes como grupo social en el ideario de
pensadores representativos de la época, asi como en proyectos socia-
les y educativos emprendidos por las autoridades gubernamenta-
les, los particulares y los profesionales de la salud. El censo de 1895
registra en el pais 12 millones de personas, de los cuales 3 684000
eran ninos menores de 10 afnos (uno de cada tres habitantes). Una
tercera parte de mexicanos provenia de una etnia indigena y casi la
mitad era mestiza. Se trataba de una nacién conformada en su con-
junto de nifios y jovenes mestizos e indigenas. La tasa de mortalidad
infantil era enorme, cercana a los 200 fallecimientos por cada 1 0oo
nifios nacidos vivos.*

La contribucién de la poblacion infantil al namero de falleci-
mientos también era considerable. En 1895, el porcentaje de nifios
fallecidos, con respecto a la totalidad de defunciones, fue de 48 por
ciento, y para 1908, la proporcion alcanz6 57 por ciento: una de
cada dos personas fallecidas era menor de 1o afios. Las principales
victimas de la gran crisis econémica y social de las postrimerias del

2 Latasa de mortalidad infantil (indice de fallecimientos en niflos menores de un afo por cada
1000 nacidos vivos) es considerada por los expertos en salud publica y demograffa como el
indicador mas objetivo del bienestar social de un pueblo y refleja las condiciones nutriciona-
les, la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios médicos y educativos, asi como
la calidad del medio ambiente y de los ordenamientos legales en los colectivos humanos. J.
Kumate Rodriguez, “Sintesis histérica 1802", en I. Avila Cisneros et al. (coords.), Historia de la
pediatria en México, 1997, p. 9; J. Narro Robles y R. Ponce de Ledn, "Algunas consideraciones
sobre mortalidad infantil en México’, Revista de la Facultad de Medicina, 1979; J. Narro Robles,
“Medicién de la salud publica y de los servicios de salud’, en J. R. de la Fuente y R. Tapia Conyer
(coords.), La medicién de la salud a través de indicadores, 2001; M. Bustamante, “Observacion
sobre la mortalidad general en México, 1922-1969", Gaceta Médica de México, 1972; M. Cahuich
Campos y A. del Castillo (coords.), Conceptos, imdgenes y representaciones de la salud y la en-
fermedad en México, siglos xix y xx, 2006, pp. V-XIV; L. Mdrquez Morfin, La desigualdad ante la
muerte en la Ciudad de México. El tifo y el célera (1813 y 1833), 1994, p. 168; J. de la Torre Renddn,
“La Ciudad de México en los albores del siglo xx. El escenario’, en P. Gonzalbo Aizpuru (dir.), A.
de los Reyes (coord.), Historia de la vida cotidiana en México, 2006, p. 12.
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Porfiriato y de los afios de lucha revolucionaria fueron, sin duda
alguna, los mas pequefios y pobres.

La mitad de los decesos se debia a enfermedades respiratorias
y digestivas: neumonias, bronconeumonias y gripas complicadas,
viruela, tosferina, sarampion, bronquitis agudas, tuberculosis pul-
monar, difteria y croup, asi como a enfermedades diarreicas. Los
nifios morian por insuficiencia respiratoria, asfixia obstructiva, sep-
ticemias, deshidratacion y colapso circulatorio.

Las enfermedades diarreicas eran las causantes de 30 por ciento
de las defunciones infantiles. Su alta incidencia se asociaba a la con-
taminacion fecal de la ciudad, a la desnutricion de un gran porcentaje
de menores —pues disminuia sensiblemente su capacidad de respues-
ta inmunolégica—, a la imposibilidad de amamantarlos, a la muerte
de sus madres en los partos y al abandono social que acompariaba a
un gran numero de mujeres y nifios en sus vidas; también se debia a
la carencia durante casi todo el siglo de un sistema efectivo de dre-
naje en la capital, ya que el lago de Texcoco, que era el destino de los
desechos, estaba totalmente azolvado. Eran comunes las inundacio-
nes en la época de lluvias y se formaban extensos lodazales y panta-
nos. Cabe recordar que la capital del pais esta situada en el Valle de
México, “una cuenca cerrada, rodeada de grandes montanas, cuyo
fondo esta cubierto por las aguas, sin posibilidades de salir al mar”.3
Estas agravantes estaban amalgamadas con las pésimas condiciones
de vida que sobrellevaban la mayoria de los habitantes de la ciudad.

En el pensamiento médico de la época, la mortalidad infantil se
vinculaba con factores de tipo meteorologico: temperaturas medias,
precipitacion de las lluvias en las diferentes estaciones del afo, la
direccion predominante de los vientos y las “tipicas polvaredas de
la capital”, generadas por la progresiva desecacion del lago de Tex-
coco y agudizada por las obras porfiristas de desagiie.* Los analisis

3 F. Martinez Cortés, De los miasmas y efluvios al descubrimiento de las bacterias patégenas. Los
primeros cincuenta anos del Consejo Superior de Salubridad, 1993, p. 3. Véase también R. E. Gar-
duno, “Tratamiento de las formas clinicas de diarrea infantil’, 1904, p. 7.

4 J.delaTorre Renddn, La Ciudad de México..."; D. Cooper, Las epidemias en la Ciudad de México,
1761-1813,1992, p. 17, G. Méndez Luque, “La Ciudad de México a los ojos de la higiene”’, 1903,
pp. 18-46.

UNA MIRADA MEDICA A LA INFANCIA... 199



sociales y culturales aparecian escasamente en la literatura médica
de este periodo.’

La mortalidad infantil también se relacionaba con los habitos
de vida y las costumbres de las familias, la herencia mérbida de los
progenitores y la influencia de los matrimonios entre parientes cer-
canos, ademas del tipo de labores, hdbitos y costumbres de la mujer
durante la prefiez. Las afecciones morales de los padres jugaban un
papel muy especial para las probabilidades de supervivencia de los
nifios: todo dependia de si eran hijos de padres viciosos, alcohdlicos,
sifiliticos, con estilo de vida cuestionable o inaceptable para la socie-
dad de ese entonces. La relacion que guardaban los pobladores con
el medio ambiente que los rodeaba era un asunto critico, sobre todo
en el caso de la capital mexicana, ya que los nifios de las familias
mas pobres habitaban en la vecindades de los barrios populares y
corrian mas peligro, pues ocupaban los pisos bajos, expuestos conti-
nuamente al frio y a la humedad de las inundaciones.®

La mayoria de los autores contemporaneos de esa época que
revisaron el tema nos presentan una imagen de la infancia muy vigo-
rosa y fascinante, relativa a pequefios seres humanos que iban mode-
lando cuerpos y mentes de acuerdo con lo que la naturaleza les tenia
reservado. La mirada de una transformacion que iniciaba con seres
casi autématas y culminaba con seres pensantes, en cuyo cerebro
“virgen de ideas” empezaban a grabarse las primeras nociones de
estética y moral, los rudimentos de lo bello y de lo bueno; una vision
casi magica que implicaba para los adultos y para la sociedad que
acompanaba al nifo en esta metamorfosis una gran responsabilidad
para el logro de sus potencialidades.

La naturaleza tnica de cada pequeno dependia de su constitu-
cion o “terreno” bioldgico, psicogeno y social, muy particular a cada
uno de ellos y que incidia directamente en su salud o enfermedad:
herencia, habitos, habitat, clima, alimentacion, periodo de la infan-

5 L Laray Pardo, “La puericultura en México [primera y segunda partes]’, Gaceta Médica de Mé-
xico, 1903.

6 R.Carrillo,"Demografia. La mortalidad infantil de 0-1 afios en la Ciudad de México y sus prin-
cipales causas climatologicas’, Gaceta Médica de México, 1909; J. M. Reyes, "Higiene publica.
Mortalidad en la nifez’, Gaceta Médica de México, 1878; L. Laray Pardo, “La puericultura...”.
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cia en que se encontraba, etcétera. El término herencia era utilizado
con mucha frecuencia, mas que en un sentido mendeliano o biol6-
gico, en su concepcion cultural y social, haciendo alusion a habitos,
costumbres, actitudes, creencias y representaciones sociales.

De acuerdo con la vision de la mayoria de los autores, desde el
punto de vista médico, la infancia se caracterizaba por tener “afec-
ciones exclusivas a ella, enfermedades que le son propias”, y las que
compartia con los adultos se revestian de una “una modalidad es-
pecial, teniendo una fisonomia particular”, por lo que “se podrian
considerar diferentes también”. Las caracteristicas de la patologia
infantil eran sintetizadas en una frase acuiiada por Barrier: “el exce-
so de vida, la actividad en el funcionamiento orgdnico, la velocidad
vertiginosa en los movimientos de composicion y descomposicion
por una parte, y por la otra el estado imperfecto y transitorio de los
6rganos”.” Tales eran las condiciones culminantes que dominaban
la patologia infantil. El particularismo y la diferencia, tipicos del
nifio, demandaban una aproximacién y un enfoque individual en
cada caso.

Muchas de las enfermedades padecidas por los nifios mexicanos
eran consideradas como didtesis o enfermedades constitucionales;
es decir, en las que el pequefio tenia una predisposicion, heredada
de sus padres, de habitos y costumbres moralmente considerados
inaceptables, enfermizos o que los ponian 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 so-
lidaridad de una familia o una pareja.® Ejemplos de estas enferme-
dades eran la tuberculosis, la sifilis, la sordera, la sordomudez, el
“idiotismo” e “imbecilidad”, la epilepsia, el colera y la histeria.

7 M.Herreray Jayme,“Algunas consideraciones sobre pediatrica’, 1881, p. 6. La frase de Barrier se
encuentra citada en este mismo autor, quien se refiere con toda probabilidad a Francoise Mar-
guerite Barrier, autora de la obra Traité pratique des maladies de I'enfance fondé sur nombreuses
observations cliniques, 1861; un ejemplar de esta obra se conserva en el Acervo Historico de la
Biblioteca Dr. Nicolds Ledn, de la Antigua Escuela Nacional de Medicina, Palacio de Medicina,
Facultad de Medicina, UNAM.

8  Apud C.R. del Castillo, “La atencion médica y los cuidados del infante en la Ciudad de México
(1880-1915)", 2013, p. 48.
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La vida del nifio era observada como un proceso marcado por
los paradigmas evolutivo y adaptativo: el paso desde un estadio in-
completo, imperfecto, irracional y amoral hacia una entidad plena,
perfectible, racional y virtuosa. Para el médico, poco importaba que
el pequerio paciente estuviera en “la flor de su edad”; es decir, que sus
caracteristicas fisicas correspondieran con las cronoldgicas. Lo im-
portante era que el nifio conservara un organismo “potente y vigoro-
s0” 0, por lo menos, tuviera las fuerzas suficientes para soportar los
embates de las enfermedades propias de su época y las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales en las que se vivia en el México
de entonces. Por ello se ponia el énfasis en los organismos debilita-
dos y abatidos. Los cambios funcionales y anatémicos propios del
desarrollo no se ajustaban, por lo general, a una medida exacta de
tiempo. La época de la lactancia, el periodo de la denticién y el tiem-
po del destete adquirian relevancia s6lo en la medida en que repre-
sentaban fenomenos especiales y particulares en los cuales los nifios
y sus madres se enfrentaban a riesgos o peligros concretos.

Los menores eran considerados mucho mds vulnerables a la en-
fermedad:

En el nifio la maquina vital es tanta en los primeros tiempos de su
existencia que una desviacion cualquiera del orden causard trastornos
y perturbaciones de consideracion y por insignificante que se suponga
ésta desviacion puede traspasar con facilidad los limites de todo fun-

cilonamiento.’

Ese “exceso de vida” caracteristico del nifio era la fortaleza que
podria ayudarlo a sobrevivir. Sin embargo, también representaba su
gran debilidad, pues podia revertirse en una verdadera desventaja
ante los peligros y los retos que lo acechaban. Era como el simil de
una locomotora que se descarrila: mientras mas rapido corria, ma-
yores eran sus dafios.

Existia la percepcion en el mundo profesional de que el médico
que enfrentaba la enfermedad de un nifio necesitaba poseer habi-

9 M. Herreray Jayme, "Algunas consideraciones.., pp. 27-28.
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lidades y capacidades peculiares, entre las que estaban un espiritu
observador y analitico de “primera fuerza”, un juicio recto a toda
prueba, una disciplina metddica, una gran capacidad de evaluar ra-
cionalmente los fendmenos y seleccionar los esenciales, y apreciar en
su justo valor el significado de cada uno de ellos. Se tenia conciencia
de que la practica desarrollaba el dominio de la observacion, mien-
tras que el estudio y la investigacion la perfeccionaban. Al médico se
le recomendaba acercarse poco a poco al nino; ser persistente, nunca
darse por vencido; ademas del método y el orden, la clinica infantil
exigia mucha flexibilidad. También debia dar prioridad a las habi-
lidades preverbales de comunicacion y utilizar el lenguaje expresivo
para tender un puente vinculatorio con el pequefo; abordarlo con
sensibilidad, dulzura, criterio, “buenas maneras”, voz suave y clara.
Tener una gran paciencia. Se recomendaba, asimismo, aprender a
confiar en los consejos de los maestros de la medicina mexicana, co-
nocedores a profundidad del nifio enfermo, quienes ensefiaban que
los menores poseian un lenguaje natural por medio del cual se comu-
nicaban con el médico, cuyo reto era interpretar con habilidad este
codigo y hacer inteligibles sus sefiales. Era esencial aprender a obser-
var y a entender la “fisonomia” de las enfermedades infantiles. En un
escenario en el que el protagonista era un nifo, el factor humano se
conformaba como la esencia y el centro del acto terapéutico.®

EN EL MUNDO DE LAS ENFERMEDADES INFANTILES

A continuaciéon realizaremos un breve recorrido literario por el
mundo de las enfermedades de la nifiez capitalina en el periodo ana-
lizado, poniendo énfasis en aquellas que fueron significativas para
los profesionales de la salud y la sociedad, por ser serios problemas
de salud publica, con sintomas graves, que retaron a los médicos y

10 Ibid, pp. 1-57,113-115; F. Flores y Troncoso, Historia de la medicina en México desde la época de
los indios hasta el presente, 1886, p. 67; C. West, Lecons sur les maladies des enfants, 1881, pp.
1-13; E. Bouchut, Manual prdctico de enfermedades de los recién nacidos y nifios de pecho y los de
la seqgunda infancia, 1889, pp. 5-18.
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causaron altos indices de mortalidad, o bien, porque su tratamiento
requirié nuevos desarrollos terapéuticos y tecnologicos.

Los estios mortiferos de la capital

En la segunda mitad del siglo x1x, las enfermedades diarreicas eran
percibidas y vividas como graves problemas de salud de la nifiez ca-
pitalina, especialmente durante los meses mas calurosos y lluviosos.
Generaban 30 por ciento de la cifra total de muertes en nifios de cero
a ocho afios de edad. Llegaron a constituirse como el primer motivo
de consulta en los servicios médicos infantiles durante buena parte
del afio. Resultaban mas afectados los mds pequefios y pobres.**

El consumo de leche de origen no humano y la ingesta de alimen-
tos de naturaleza no lactea (alimentacion “artificial”), sobre todo en
los mas pequefios, estaban considerados entre los factores de riesgo
mds importantes para ser victimas de las epidemias de diarrea du-
rante los meses estivales de la Ciudad de México. En contraposicion,
la leche materna era vista como un factor de proteccion.™ 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. Los nifios deberian ser deste-
tados en un momento oportuno de su desarrollo y lejos de los meses
estivales calurosos de la capital mexicana (en esos afos, de abril a
julio). Era la época del afio en la que habia un aumento de infantes
deshidratados internados en el Hospital de Infancia de la ciudad.

11 J. M. Reyes et al., “Congreso Médico de Higiene", Gaceta Médica de México, 1876, pp. 379-393;
R. Gardufo, “Tratamiento de las formas.. ., pp. 35-36; R. Macouzet, Arte de criar y de curar a los
nifios, 1910, pp. 98-100; C. Contreras, "Algunas consideraciones sobre la infeccién intestinal
aguda en la primera infancia’, 1902, pp. 7-19.

12 R.Narro, “Infeccién intestinal en el nifio, etiologia y tratamiento’, 1898, p. 6.; F. Romero Gdmez,
"Breve estudio sobre las diarreas en los nifos’, 1896, pp. 15-18; M. Zertuche, “Lactancia artifi-
cial, estudio acompafado de los andlisis de diversas leches recogidas en establos, expendios y
hospitales’, 1889, pp. 5-8.; I. Ferndndez Ortigoza, "Apuntes sobre la alimentacion de la primera
edad’, 1884, pp. 5-9; R. Vértiz Freyria, “La profilaxia del célera asidtico y del colera infantil’, 1913,
pp. 9-11.
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El papel que jugaba la “herencia mérbida”, como factor de-
terminante, era fundamental: los nifos de “constitucion débil” o
aquellos que procedian de “cepa tuberculosa” eran mds propensos a
contraer estas enfermedades. En la sociedad mexicana, y en el mun-
do sanitario en general, la pobreza era vista por muchos como un
“déficit genético”. En esa época, la frontera entre las costumbres,
la moralidad y los aspectos biolégicos de los padecimientos era muy
difusa y a veces no existia.'

La contaminacion fecal de la ciudad con la gran cantidad de de-
sechos de animales y humanos que plagaban sus calles, la ausencia
de drenaje en la mayoria de ellas, y los millones de moscas conside-
radas 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 enor-
me problema de salud.** A este cuadro tenemos que agregar el grave
asunto —muy frecuente en esa época— de la adulteracion de la leche
por parte de los expendedores en las plazuelas citadinas. 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 la
infancia capitalina se clasificaban las presentaciones de los sindro-
mes diarreicos de acuerdo con sus caracteristicas clinicas.’s El mads
temido era sin duda el “célera infantil” —denominado asi por su
semejanza con el colera de los adultos, el cholera morbus o asiati-
co—, que se caracterizaba por evacuaciones muy frecuentes, acuo-
sas, abundantes y con vomitos pertinaces. Estos sintomas llevaban a
los menores a una deshidratacion severa que llegaba con frecuencia

13 E. Franco y Cortés, “Higiene infantil. Consejos y reglas para el destete y la alimentacién de la
segunda infancia’; 1908, pp. 410-415; F. Romero Gdmez, “Breve estudio sobre las diarreas..”, pp.
17-19; S. Rubio, “Destete’, 1929, pp. 18-21.

14 R. Macouzet, Arte de criar..., p. 106; R. Narro, “Infeccion intestinal en el nifio.., p. 8; F. Romero
Gamez, “Breve estudio sobre las diarreas..”, p. 18; R. Vértiz Freyria, “La profilaxia del célera...’,
p.13.

15 F. Romero Gdmez, “Breve estudio sobre las diarreas..., pp. 18 'y 43; J. Cosio, "Leche garantizada’,
Gaceta Médica de México, 1909, p. 536; F. Santos Vallejo, “Contribucion al estudio de las diarreas
infantiles’, 1918, pp. 1-3.
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al colapso circulatorio y, en ocasiones, convulsionaban, lo cual era
considerado de muy mal prondstico.*¢

En el tratamiento de estos padecimientos la dieta desempenia-
ba un papel capital y era “la clave” para su curacion. Se reforzaba
la alimentacion al seno materno y cuando el bebé recibia biberén,
se diluia su contenido con clara de huevo, solucién conocida como
“agua albuminosa”, rica en proteinas que “inhibia el desarrollo y
propagacion de gérmenes”.'7 Asimismo, se agregaba a la leche un
“cocimiento de ‘cebada perla’ que facilitaba su digestion vy, por su
contenido de almid6én y mucilago, tenia propiedades inhibidoras so-
bre la diarrea”.’® A veces se les daba también tizanas, a las que se
agregaban una o dos gotas de cofiac o jerez que contribuiria al for-
talecimiento 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 mez-
clados con unas gotas de liudano —preparaciones opidceas— para
disminuir los intensos dolores y la inquietud de los pequefios, una
practica muy delicada del arte pedidtrico llevada a cabo por los cu-
radores 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 nove-
dades, 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 Te-
jeda Guzman, quienes fueron los primeros profesores de la clinica
médico-quirurgica infantil en la Escuela Nacional de Medicina a fi-
nes del siglo x1x.

16 R.E. Garduho, “Tratamiento de las formas...", p. 20; R. Vértiz Freyria, “La profilaxia del célera.. .,
p. 8; R. Macouzet, Arte de criar..., pp. 79-81.

17 R.Narro, “Infeccion intestinal en el nifto...", p. 22.
18 R.E. Gardufo, “Tratamiento de las formas..., pp. 13-14.

19 R.Macouzet, “El lavado de estdmago en los nifos’, 1889, p. 14.
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Se utilizaba también el “suero artificial” en el tratamiento de la
deshidratacion infantil. No siempre era facil prepararlo ni dispo-
ner de él. El profesor Fernando Altamirano (1848-1908), director
del Instituto Médico Nacional (1888-1907), disefié un método para
difundir suero por via parenteral al tejido celular subcutdneo, in-
troducido con una aguja hipodérmica y mantenido a través de un
sistema tubular cerrado y sellado, asi como una férmula para pre-
parar el suero a partir de cloruro de sodio cristalizado. Se vendi6 en
las boticas de la ciudad y la técnica se utilizd exitosamente en nifios
deshidratados en el Hospital de Infancia de la capital. Las enferme-
dades 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 gene-
racion en generacion se conservaron a través del tiempo y el des-
equilibrio social mantuvo todavia muchos afios las altas cifras de
mortalidad por diarrea en el pais.>®

La gran “simuladora”

A fines del siglo x1x, la tuberculosis era la responsable de la muerte
de uno de cada 1o mexicanos fallecidos en la Ciudad de México;
entre siete y 10 por ciento del total de muertes entre 1869 y 1898.
Atacaba sobre todo a los “desheredados de la sociedad” —los mas
pobres y vulnerables— y ocasionaba no sélo el sufrimiento a los
enfermos, sino que iba acompafada del estigma, el rechazo y la in-
tolerancia social, “abatiendo fisica y moralmente a sus victimas”.>*
Cuatro de cada 10 fallecimientos por tuberculosis eran de nifios o

20 R.Narro,"Infeccion intestinal en el nino..., pp. 22-27; R. E. Garduho, “Tratamiento de las formas...,
pp. 9-15, 22-27, 31-32 y 36; R. Macouzet, “El lavado de estémago..., 1899, pp. 9-19; F. Romero
Gamez, "Breve estudio sobre las diarreas.., pp. 46-51, 196-199; . Velasco, “Estudio sobre algunos
purgantes indigenas’, 1869, pp. IX, X, Xll, XV y XVI; J. Revueltas, “Ensayo sobre la clasificacion de
los purgantes’, 1879, pp. 7y 10; E. Rubalcava, “Algunas consideraciones a proposito del lavado
de estémago’, 1884, pp. 9-22; L. Vilchis, "Algunas consideraciones sobre el lavado de estémago’,
1887, pp.10-31.

21 C.R.del Castillo, “La atencion médica..., p. 184.
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adolescentes y tres de cada 10 eran nifios menores de 1o afnos. Esta
enfermedad la padecian hasta 13 por ciento de los nifios que acudian
cotidianamente a consulta al Dispensario de Beneficencia Publica de
la ciudad.>*

El diagnostico de tuberculosis en un nifio —como en muy pocas
enfermedades— era practicamente una sentencia de muerte. Causa-
ba un gran desaliento y sembraba una enorme tristeza en hogares y
familias.*> No era nada facil —para el médico— diagnosticarla; se
confundia con frecuencia con otras enfermedades infantiles, como
las bronquitis agudas y neumonias, muy frecuentes en los peque-
flos y que compartian con la tuberculosis infantil algunos signos,
sintomas y hallazgos. La detecciéon de ganglios bronquiales o en el
mediastino afectados en el pequefio era una operacion complicada,
sobre todo para los galenos mas jovenes, en una época en la que los
diagnosticos dependian exclusivamente de los sentidos y del proce-
samiento mental del médico. Las detecciones mads sutiles, como el
signo de Grancher en el vértice de los pulmones enfermos, estaba
reservada con frecuencia s6lo a los mas experimentados.*

La tuberculosis en los nifios era, por lo general, una enferme-
dad de corta duracion. Predominaban las formas agudas. Muchos
pequenos evolucionaban hacia una meningitis o una peritonitis que
los llevaban irremediablemente a la muerte. Otros cursaban una “tu-
berculosis galopante” y acababan su vida en dos o tres semanas con
sintomas agudos de insuficiencia respiratoria. 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 seis a 10 afios de edad, era
la tuberculosis de la cadera conocida como “coxalgia”. Se consi-

22 E.Liceaga, "Estadistica médica: algunos datos numéricos sobre la tuberculosis en México’, Ga-
ceta Médica de México, 1899, pp. 399-405; idem, Mis recuerdos de otros tiempos: obra péstuma,
1949, pp. 117; J. G. Cosio, “The prevention of the tuberulosis in the primary school’, Public
Health Papers and Reports, 1907, pp. 1-12. anssa, “Salubridad publica, congresos y convencio-
nes’, caja 8, exp. 4, f. 42.

23 C.West, Lecons sur les maladies..., p. 507.

24 loc. cit; R.Macouzet, Arte de criar. ..., p. 260; F. de P. Berndldez, “Breves consideraciones sobre la
tuberculosis en la infancia’, 1883, p. 37.
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deraba el motivo mas frecuente de internamientos de nifios en el
pabellon quirtrgico del Hospital General de México en el periodo
1904-1909. Afectaba severamente la calidad de vida de los infantes,
les causaba grandes dolores, y destruia y deformaba sus caderas.
Una enfermedad demandante de gran pericia en los cirujanos que la
trataban. Las intervenciones quirtrgicas realizadas por Rafael La-
vista, Eduardo Liceaga y Roque Macouzet son un testimonio de una
época donde no sélo la habilidad y destreza eran imperativas, sino
también la creatividad y la inventiva de novedosas y diferentes téc-
nicas quirurgicas, de las que echaban mano para resolver los dificiles
retos a los que se enfrentaban.>s

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 fortalecie-
ran su organismo y los ayudaran a resistir los embates de la enferme-
dad, como el aceite de higado de bacalao y los vinos aromaticos, las
preparaciones magistrales de quina combinada con estricnina y ar-
sénico a micro dosis, o el agua “creosotada” recomendada por Ma-
couzet. La creosota —un producto terapéutico de accion 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 irénicamente murié de esta enfermedad—, combinada con las
aplicaciones de mercurio sobre los ganglios afectados, los bafios en
aguas minerales, sol abundante, ventilacion, ejercicios al aire libre y,
especialmente, los paseos terapéuticos por el bello bosque de Cha-
pultepec.>*

25 E. Liceaga, “Reseccion de la cdpsula subperidstica de la articulacion coxofemoral seguida de
regeneracion del hueso y de conservacién de la articulacion’, Anales de la Asociacidn Larrey,
1875, pp. 6-8; idem, "Terapéutica. Contribucién al estudio de la curaciéon de la tisis pulmonar,
Gaceta Médica de México, 1901, pp. 175-182; N. Melo, “Las osteoartritis tuberculosas de los
miembros inferiores y su tratamiento’, 1896, p. 15; L. Troconis y Alcald, “Pediatria quirurgica’,
Gaceta Médica de México, 1909; R. Lavista, “Estudio sobre la coxalgia principalmente bajo el
punto de vista de su terapéutica quirdrgica’, 1874, pp. 19-57; R. Macouzet, Arte de criar..., p.
260; P. Arroyo Avila, “La tuberculosis de la infancia en México’, 1923, pp. 5-30.

26 J.Terrés,"Terapéutica. Creosota y cacodilato de sosa en la tuberculosis incipiente”, Gaceta Mé-
dica de México, 1901 pp. 9-11; G. Fajardo-Dolci et al., “El doctor José Terrés y su tiempo”, Revista
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La amenaza de la ceguera

La oftalmia purulenta de los nifios recién nacidos estaba considera-
da en México como un severo problema de salud publica. En la dé-
cada de 1870, uno de cada tres capitalinos habian perdido la vista a
consecuencia de este padecimiento y la mayoria de ellos eran pobres
y de escasos recursos. La prevalencia de esta enfermedad oscilaba,
segun diferentes autores, entre cuatro y 19 por ciento.

En los casos mas graves, los nifios la adquirian durante el par-
to, 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.”

La enfermedad era muy aguda y se caracterizaba por la pre-
sencia de “hinchaz6n” y escurrimiento de pus en los ojos, fiebre y
convulsiones en los casos mas graves. Si no se efectuaba con pronti-
tud un diagnodstico y se comenzaba el tratamiento, el mal avanzaba
rapidamente y conducia a opacidades corneales y perforaciones en
el ojo.

Demandaba del médico una rapida capacidad de respuesta, des-
treza y minuciosos conocimientos anatomicos para emplear instru-
mental 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 caute-
rizaciones con una solucién acuosa de nitrato de plata, y derivados
yodados como el yodoformo o la tintura de yodo diluida en agua

Meédica del Hospital General de México, S.S., 1999, pp. 219-225; G. Mendizabal, “Farmacologia,
terapéutica y farmacia, revision de los principales medicamentos en boga’, Gaceta Médica de
Meéxico, 1912, pp. 49-104; E. Liceaga, “Terapeutica..”

27 E. Graue, "Oftalmia purulenta de los recién nacidos’, 1897, pp. 10-12; R. Vértiz Berruecos, “La
oftalmia purulenta de los recién nacidos. Su etiologia, profilaxia y tratamiento’, 1881, pp. 4-6
y 9-11; R. Villafuerte, “La profilaxia de la oftalmia purulenta de los recién nacidos’, 1902, pp.
5-7; ). ). 1zquierdo, “Un mal grave que puede evitarse. La oftalmia purulenta del recién nacido’,
Publicaciones de la Asociacién para Evitar la Ceguera en México, 1918, p. 5; J. Christian, “Educa-
cién 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, 2008.

28 E. Graue, "Oftalmia purulenta.., pp. 15-16; E. Uribe, “Breves consideraciones sobre la oftalmia
purulenta y su tratamiento’, 1905, pp. 8-9.
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de laurel cerezo, como la usaba el profesor Ricardo Vértiz Berruecos
(1848-1888) en el Instituto Valdivieso.* Sin embargo, estaba claro,
dada la dimension de la enfermedad, asi como la situacion politica,
social y cultural prevaleciente en nuestro pais, que s6lo unas cuantas
familias capitalinas podian tener acceso a la atencién de un médico
especialista.>®

Esta enfermedad también demostrd una faceta poderosa y eficaz
de la terapéutica: la efectiva respuesta que tenia la aplicacion 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, “sistematizé en 1880 el uso
del nitrato de plata a todos los nifos recién nacidos y sent6 las ba-
ses para dar uniformidad en las maternidades a la profilaxis de las
infecciones oculares de los nifos”.3' Su protocolo de trabajo pronto
se aplico en otros paises europeos y en el resto del mundo, logrando
disminuir sensiblemente las prevalencias regionales de la enferme-
dad en cada pais.

En México, los facultativos tuvieron su propia dinamica de
investigacion farmacologica y bacterioldgica. Se destacaron por la
busqueda de una terapéutica mas segura, mds “amigable” y mads
efectiva para los nifios. Los medicamentos “causticos”, como el
nitrato de plata, solian producir mucho dolor en los pequefios, so-
bre todo cuando no eran adecuadamente utilizados. Se emplearon
medicamentos mas tolerables, por ejemplo, el protargol. Se buscé
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 oftalmélogos como

29 Hoy Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, fue inaugurado en 1876 y constituyd el primer
centro de investigacién y atencion clinica de su género en México y América Latina

30 R.Villafuerte, “La profilaxia de la oftalmia.., 1902, pp. 5y 26; E. Uribe, “Breves consideraciones
sobre la oftalmia...", p. 12; R. Vértiz Berruecos, “La oftalmia purulenta...”, pp. 4-6 y 16-21; J. Loza-
no Alcézar,"El primer hospital oftalmoldgico de México’, Cirugia y Cirujanos, 2002, pp. 124-128;
J. Christian, “Educacién especial y ciencias...”; R. Neri Vela, “La oftalmologia en el México del
siglo xix’, 2001, pp. 26-27.

31 C.R. del Castillo, "La atencion médica...; p. 156. La informacion se completa y amplia en P. M.
Dunn, “Dr. Carl Credé (1819-1892) and the prevention of ophthalmia neonatorum’, Archives of
Disease in Childhood: Fetal & Neonatal, 2000.
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de parteros, y gener6 grandes campaifias tanto educativas como de
difusién publica.s?

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 dos a ocho
afios de edad. 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 li-
beraba una toxina que afectaba gravemente la viscera cardiaca y el
sistema nervioso, sobre todo.3

Una presentacion clinica muy temida por los médicos y la socie-
dad de la época era el “garrotillo” o “aterrador cuadro del croup”
en el que los nifios “sucumbian” después de un terrible sufrimien-
to provocado por la asfixia, ante la impotencia de sus padres y del
profesional de la medicina, quedando muy pocas probabilidades de
sobrevivencia para el pequefo.

Era mas frecuente en los nifios que vivian debilitados por otros
padecimientos, como el sarampién, la escarlatina o la viruela, y que
vivian en familias hacinadas, en lugares frios, bajos y humedos
que favorecian la presentacion de la enfermedad.’s

32 J.de J. Gonzélez, “La oftalmia purulenta de los recién nacidos y la responsabilidad de las pro-
fesoras de obstetricia’, Publicaciones de la Asociacidn para Evitar la Cequera en México, 1919, pp.
1-12; N. Guerola, “Oftalmia purulenta de los recién nacidos. Bacteriologia y tratamiento”, 1900,
p. 13; R. Vértiz Berruecos, “La oftalmia purulenta...”, pp. 16-21.

33 F Rilliety A. E. Barthez, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 1843, p. 301; C. M.
Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés et a la mamelle, 1837, p. 522; R. Macouzet,
Arte de criar..., p. 100.

34 R. Macouzet, Arte de criar..., p. 100; E. Bouchut, Manual prdctico de enfermedades..., p. 99; J.
Cuevas, “Breves consideraciones sobre la etiologia y el tratamiento del crup’, 1890, p. 11.

35 L. E Ruiz Tratado elemental de higiene, 1904, p. 367; J. Cosio, L. E. Ruiz y 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’, Anales de Higiene
Escolar, 1912, pp. 23-25,30y 32.
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De acuerdo con la mayoria de las fuentes consultadas, la enfer-
medad hizo su apariciéon en México en 1862, traida por las tropas
galas durante la Invasion Francesa, expandiéndose en territorio na-
cional. 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 Ban-
dera y Juan Maria Rodriguez, entre otros. Los maestros mexicanos
de la clinica conocian muy bien los trabajos de Pierre Fidele Philli-
pe Bretonneau (1778-1862) y de su “adelantado discipulo” Armand
Trousseau (1801-1867), quienes clasificaron y bautizaron, entre
1826 y 1855, este padecimiento con el nombre de “difteria” (por el
parecido de sus placas obstructivas con el cuero).>®

Los nifios mexicanos enfermos demandaban mucha habilidad
por parte del terapeuta durante el tratamiento local de las lesiones.
Se buscaba resolver el problema retirando los obstdculos para que
los pequefios pudieran respirar y, al mismo tiempo, tratarlos con la
mayor gentileza posible en las maniobras que eran dolorosas y difi-
ciles: 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 “ami-
gables”, como los balsamicos, el alcanfor, los aceites y la miel en la
faringe o laringe de los pacientes. 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 realiza-
cion de un tubage o intubacion de la traquea, o llevar a cabo una
traqueotomia para resolver la asfixia, exigia mucha pericia y un alto

36 P C. English,“Diphteria and theories of infectious disease: centennial appreciation of the criti-
cal role of diphtheria in the history of medicine’, Pediatrics, 1985, pp. 1-9; G. Mendizabal, “Clini-
ca interna. Algunas consideraciones sobre la difteria en México’, Gaceta Médica de México,
1904, pp. 263-271; J. Gayon, “iLa difteria vino a México con el ejército francés?’, Gaceta Médica
de México, 1892, pp. 50-54; J. Alvarez Amézquita et al., Historia de la salubridad y la asistencia
en México, 1960, pp. 275-276; G. Villete, "Una observacion de diphteritis traqueal (vulgarmente
crup) referida por el Dr. Villete', Periédico de la Academia de Medicina de Mégico (sic), 1837, pp.
338-340; J. Gonzélez Vazquez, “;Es grave por si misma la traqueotomia?’, 1873, pp. 11-20.
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nivel de comunicacién con la familia, que en muchos casos se resistia
a estos procedimientos.’”

El tratamiento de la difteria sufrié un parteaguas con la intro-
duccién del suero antidiftérico, que representd un simbolo sin pa-
rangoén 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 ce-
rrado por Emil von Behring (1854-1917) en 1890 con el descubri-
miento de la antitoxina—, se paso del reino de la supersticion, el
mito, la especulacion y el temor, 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 otorgé el grado de doctor honoris causa, en representacion de la
ninez mexicana.’®

Sin embargo, la realidad mostraba que esta nueva terapéutica
se encontraba atn muy lejana para la gran mayoria de nifios mexi-
canos. El alto costo de las importaciones y la exigua produccion
nacional impedian que muchos pacientes se vieran beneficiados. De
ello estaban conscientes las autoridades sanitarias, como el profesor
Angel Gavifio (1855-1921), director del Instituto Bacteriol4gico Na-
cional 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 pequenos debian conformarse
con las antiguas y tradicionales medidas terapéuticas.

A pesar de todo, la terapéutica inmunoldgica y el perfecciona-
miento de viejos procedimientos, como el tubage, empezaron a trans-

37 R.Macouzet, Arte de criar..., p. 104; J. Cuevas, “Breves consideraciones sobre la etiologia.., pp.
25-29; F. Rilliet y A. E. Barthez, Traité clinique et practique..., p. 308; E. Bouchut, Manual prdctico
de enfermedades. ..., p. 1060.

38 G. Mendizabal, “Clinica interna..."; G. Gachelin, “The designing of anti-diphteria serotherapy
at the Institute Pasteur (1888-1900): the role of a supranational network of microbiologist”,
Dynamis, 2007, pp. 45-62; A. Hintelmann, “Diphteria serum and serotherapy. Development,
production and regulation in fin de siecle Germany’, Dynamis, 2007, pp. 107-131; E. Rodriguez-
Ocanfa, “La produccién social de la novedad. El suero antidiftérico: ‘nuncio de la nueva me-
dicina”, Dynamis, 2007, pp. 33-44; La Universidad Nacional de México 1910, 1990, pp. 157-160.

39 Apud C. Cuevas Cardona, “Ciencia de punta en el Instituto Bacteriolégico Nacional (1905-
1921)", Historia Mexicana, 2007, p. 63.
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formar la medicina infantil en una practica mds segura y “amiga-
ble”. Se convirtieron en asuntos de interés y preocupacion, y fueron
incorporados 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°

La enfermedad también iba a la escuela

A principios del siglo xx, los obstaculos y los retos educativos en
nuestro pais eran gigantescos. El analfabetismo alcanzé, en 1910, 84
por ciento de la poblacion; sélo asistian a la escuela 23 por ciento de
los nifios en edad escolar y, de éstos, unicamente 57 por ciento de los
inscritos acudian en forma regular a sus clases.*'

¢Las razones de esta situacion? Existian diferentes factores,
como la multietnicidad, el hecho de que un gran porcentaje de fami-
lias eran rurales, la numerosa poblacién indigena no hispanoparlan-
te de algunas zonas del pais y la pobreza urbana, que dejaba a cientos
de nifios sin posibilidades de asistir a la escuela y los obligaba “a
ocupar los talleres artesanales, las fabricas y las calles de la ciudad,
como una estrategia de supervivencia de sus familias”.+

Existian también otras poderosas razones que impedian la pre-
sencia de los menores en los centros escolares o dificultaban su
aprendizaje: las enfermedades. En el mes de julio de 1896 se creé la
Direccion General de Instruccion Primaria del Distrito Federal y Te-
rritorios. Su Servicio de Higiene Escolar fue un amplio proyecto sa-
nitario del Porfiriato tardio. Implicé el establecimiento de servicios

40  amenm, Antiguo Palacio de Medicina, legajo 198, exp. 1,fs. 100, 101y 102, Programa de estudios
del curso de pediatria quirtrgica disefiado por Roque Macouzet en 1911.

41 C. Alvear Acevedo, Laeducaciony laley. La legislacion en materia educativa en el México independiente,
1978, p. 175. Cfr. A. Pani, La instruccidn rudimentaria en la Republica, 1912, pp. 9-14.

42 S. Sosenski, “Nifios y jovenes aprendices. Representaciones en la literatura mexicana del si-
glo xix, Estudios de Historia Moderna y Contempordnea de México, 2003, pp. 45-79; idem, “Entre
practicas, instituciones y discursos: trabajadores infantiles en la Ciudad de México (1920-
1934)", Historia Mexicana, 2010, pp. 1229-1280; D. Guerrero, “La valoracién del trabajo infantil
en México, 1910-1920", en A. Mayer (coord.), México en tres momentos: 1810-1910-2010, 2007,
pp.121-147; M. Bazant, Historia de la educacién durante el Porfiriato, 2006, pp. 15-52.
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médicos preventivos y asistenciales permanentes para los 50000
alumnos de las 325 escuelas oficiales de la Ciudad de México en
esa época. Una lectura de los Anales de Higiene Escolar, su érgano
de difusion, nos lleva a pensar que una de las principales metas que
perseguia este proyecto era disminuir la gran inasistencia de los ni-
nos a la escuela, imprimiendo “disciplina y vigor” en sus cuerpos y
mentes, y abatiendo el indice de enfermedades que, de alguna mane-
ra, les impedian ir al colegio y minaban su capacidad de aprendizaje
y atencion.

Los procedimientos médico-sanitarios de aislamiento y desinfec-
cion jugaron un papel preponderante en la Inspeccion Médica, y las
epidemias que se sucedieron en esa época, como la de escarlatina en
1908-1909, pesaron en las decisiones de los facultativos en cuanto
al aislamiento y separacion de muchos alumnos. De los cerca de
30000 nifios que fueron revisados por los médicos inspectores en
1909-1910, estaban enfermos 30.5 por ciento; es decir, uno de cada
tres nifios. Se detect6 anemia en 22.2 por ciento. Asimismo, estaban
infestados de parasitos, tanto en el cuerpo como en el cabello: 13.5
por ciento tenian pediculosis o piojos; 12.6 por ciento, tifias, y 2.5 por
ciento, sarna. Tenia caries dental 18 por ciento, y disminucién de
la agudeza visual, 26.8 por ciento, con las consecuencias sobre el
aprendizaje correspondientes.*

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 y que
sufrian, principalmente, aquellos que procedian de las clases popu-
lares.

43 L. E. Ruiz, "Higiene escolar. Inspecciéon médica en las escuelas primarias’, Gaceta Médica de Mé-
xico, 1897, pp. 568-571; M. Uribe y Troncoso, “Informe de los trabajos ejecutados por el servicio
higiénico escolar desde su reorganizacién el 1 de julio de 1908 hasta el 31 de julio de 1909",
Anales de Higiene Escolar, 1911, pp. 5-39; A. M. Carrillo, “El inicio de la higiene escolar en México.
Congreso Higiénico-Pedagdgico de 1882, Revista Mexicana de Pediatria, 1999, pp. 71-74; idem,
"Vigilancia y control del cuerpo de los nifios. La Inspeccién Médica Escolar (1896-1913)", en
L. Chazaro y R. Estrada (eds.), El Umbral de los Cuerpos, 2005, pp. 171-209; A. C. Rodriguez de
Romo, “La aparicion de la infancia: la medicina frente al cuerpo de los nifios durante el Porfi-
riato’, Anales Médicos de la Asociacién Médica del Hospital ABC, 2005, pp. 184-190.
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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.

1908: UN BROTE MUY INUSUAL

La escarlatina era considerada en el siglo X1x como la segunda fiebre
exantemadtica en importancia, después del sarampion. En los tltimos
decenios del siglo se consideraba poco frecuente en el pais y algu-
nos autores pensaban que “se avenia poco con la raza latina”, ya
que mientras “en Londres morian anualmente 6ooo personas”, en
la Ciudad de México se tenian ya varios afios con ocho a 1o defun-
ciones.* En nuestro pais, la sufrian principalmente los nifios de dos
a 10 afos. Los casos clinicos variaban en su presentacion en cada
nifio, con evoluciones impredecibles, por lo que la mayoria de los
médicos tomaban sus precauciones y recomendaban un reposo pro-
longado en cama, evitando lo mas posible el contacto con el exterior.

Habia casos muy leves, pero muchos otros cursaban con inva-
sion brusca, fiebre elevada y dolor de cabeza. La erupcién se acom-
pafiaba de anginas muy dolorosas, enrojecimiento de la lengua con
inflamacion de las papilas, y crecimiento muy doloroso de los gan-
glios submaxilares. Los casos mds graves se caracterizaban, en oca-
siones, por ausencia de erupcion e incluso 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 complica-
ban 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 pequefio era alimentado unicamente a base de dietas de

44 D. Orvahanos, Ensayo de geografia médica y climatologia de la Republica Mexicana, 1889, p.
179.Véase también, del mismo autor, “Algunas observaciones acerca de la epidemia actual de
escarlatina’, Gaceta Médica de México, 1909, pp. 628-633.
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leche. Para la inflamacion faringea se usaban mucho gargarismos
o toques de 4cido salicilico, clorato de potasa, dcido borico y agua
oxigenada.

Las epidemias de escarlatina habian sido poco frecuentes en la
capital del pais. La mas mortifera fue en 1898, en la que fallecieron
378 nifios. Sin embargo, en 1908 se inici6 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 1 691, causando una gran inquietud y preocupa-
cion entre médicos y familias. Muchos llegaron a comparar el poder
devastador de esta epidemia con el del “célera chico” (1853) y aun
con el del “célera grande” (1833). Hubo varias 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 de 60 a 70 dias con el afan de
contener el brote. Finalmente, el nimero de casos comenzod a descen-
der. Los profesionales de la salud se preguntaban las razones de la
severidad inusual que caracteriz6 a esa epidemia y la “malignidad”
de las presentaciones clinicas de muchos nifios. Los argumentos pre-
feridos fueron los vientos excepcionales con sus gigantescas polva-
redas tipicas de esa temporada en la capital, y la falta de lluvias, con
la consecuente y atipica sequedad del medio ambiente en muchas
zonas de la gran urbe. 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 nor-
mas y acciones institucionales prioritarias. En 1912, se publicé 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 Fe-
deral, un documento donde estaban las normas, los lineamientos y
las acciones a seguir por médicos y profesores ante la presencia de
enfermedades infectocontagiosas en sus alumnos. Fue un instructivo
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obligatorio en el Distrito Federal y los territorios federales, y surgio
a consecuencia de una epidemia memorable.+s

UN TRATAMIENTO INNOVADOR

En esa época, la tifia era una enfermedad transmisible detectada con
frecuencia en los colegios. Sus “progresos eran alarmantes” ya que
se propagaba con rapidez en las poblaciones escolares, motivando la
preocupacion de las autoridades. Fue un simbolo del encasillamien-
to y la discriminacién de origen social, pero también de la busqueda
de nuevas terapéuticas mas audaces y efectivas.

Un analisis de la tifia como problema de salud nos muestra el ca-
racter clasista y estigmatizante que se llegaba a mostrar entre los mé-
dicos y la sociedad. Se trataba de una enfermedad infantil con una
alta prevalencia. Cuando menos, uno de cada 1o 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 escuelas se caracterizaban
por presentar zonas escamosas en algunas areas de la cabeza con
caida del cabello (“tonsuras”). Algunos casos eran asociados a la
tuberculosis.

El hecho de que algunos animales como aves de corral, perros,
gatos, caballos y roedores, especialmente en las zonas rurales o su-
brurales, eran considerados como transmisores de la enfermedad,
contribuia a la discriminacion y el rechazo de la poblacién urbana
hacia los nifios que procedian del campo o sus cercanias.*®

La tifia era una enfermedad dificil de curar. El profesor Ricardo
Cicero (1869-1938), experto en dermatologia, trabajé con los nifios
enfermos de padecimientos dérmicos en el Dispensario de la Benefi-
cencia Piblica y en la Inspeccién Escolar. El pensaba que “feliz habia

45 R. Macouzet, Arte de criar..., pp. 142-147; D. Orvahanos, Ensayo de geografia..., pp. 179-182;
idem, "Algunas observaciones..."; C. Sénchez Mejfa, “La reaccion de Dick, 2270 observaciones
personales en la Ciudad de México’, 1926, pp. 9-13.

46 M. Uribe y Troncoso, “Informe de los trabajos.., pp. 5-36 y 37-39; L. E. Ruiz, Tratado elemental...,
p. 362.
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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 nifo llegara a la pubertad para considerarlo curado.

Esto motivé a Cicero a buscar nuevos métodos terapéuticos,
mads audaces, pero no necesariamente libres de efectos contrapro-
ducentes, 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 Sabo-
reaud (1864-1938), investigador y docente del Instituto Pasteur. Los
rayos X, de reciente descubrimiento, fueron aplicados en muchos ni-
flos 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 tifila por medio de la depilacion causada por las radia-
ciones. El proyecto terapéutico se inici6 el 2 de enero de 191 1. Hubo
grandes inversiones en infraestructura inmobiliaria y en equipo tec-
nologico y pedagogico. Este experimento fue impactante y marcé el
inicio de una nueva forma de relacionarse con la enfermedad. No
dur6é mucho. Factores externos, como la Primera Guerra Mundial, e
internos, como la Revolucién Mexicana, impidieron continuar con
este proyecto e impulsaron a los dermat6logos mexicanos a cambiar
de estrategia.

REFLEXIONES FINALES

No existen enfermedades sin un entorno social, cultural y econémico
que les dé sustento. Un buen indicador para conocer la calidad de

47 R. Cicero, “Técnica del tratamiento de las tifas por los rayos x [primera y segunda partes]’,
Gaceta Médica de México, 1909, p. 501; M. Uribe y Troncoso, “Informe rendido por el Dr. Ma-
nuel Uribe y Troncoso, jefe del servicio del ramo de Instruccién Publica acerca del dispensario
escolary de la Escuela Especial para Nifios Tifosos de Paris y de algunas cuestiones relativas
a la antropometria escolar’, Anales de Higiene Escolar, 1912, pp. 211-218; R. Saboureaud, “Ray-
mond Saboureaud (1864-1938)", Annales de I'Institut Pasteur, 1938, pp. 345-350; P. Roger, "“Deux
médecins-deux sculpteurs, Paul Richer et Raymond Saboureaud’, 1947, p. 58.
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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 retrata la polaridad social, la pobreza, el haci-
namiento, la mala alimentacion, la exposicion al frio y la humedad,
en las que vivia un numeroso sector de la poblacion.

Los tratamientos con aparatos sofisticados, nuevas drogas,
agentes biologicos y el uso de agentes muy diferentes a los tradicio-
nalmente usados, como lo eran las radiaciones ionizantes o la nove-
dosa terapia inmunoldgica, hubieran sido impensables apenas unos
afios atras. Estos avances representaron el despertar de una nueva
medicina, signo de una nueva era cientifica, mas audaz y moderna,
que se aproximaba, pero ciertamente mds alejada de la “fuerza me-
dicatriz”, esa poderosa propiedad natural del organismo humano
que le permite 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 analisis histérico de la atencion médica brindada a la infancia
es un poderoso instrumento que nos da un panorama de la salud
individual y colectiva, de la calidad de vida de los pequefos y sus
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.
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