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Introduccion

La antropologia fisica es una disciplina orientada al estudio de la variabilidad humana
desde su origen, evolucién y adaptacion, centrando su analisis en el cuerpo y sus
implicaciones en fendmenos bioldgicos, sociales y culturales; para lo cual, se sirve de un
conjunto de herramientas tedricas y metodologicas. No obstante, para que lograra
configurarse como una disciplina cientifica tuvo que pasar por un proceso epistemoldgico
complejo, el cual es posible entender revisando su trayectoria historica.

El siglo XIX trajo numerosas aportaciones cientificas, entre ellas las de indole
médica, como la hechura y aplicacion de las vacunas'. Sin embargo, destaca el estudio
sistematico y paradigmatico del cuerpo y la redefinicion de enfermedad para adoptar un
modelo basado en la experimentacion.

La medicina de ese siglo tuvo un despunte epistemoldgico que incluyd aquella
redefinicion del concepto de enfermedad. Lo cual, estuvo asociado a un panorama
intelectual y metodologico que marco la configuracion y surgimiento de la antropologia
fisica. Pero, ¢como se produjo ese proceso? Esta tesis se centra en el siglo XIX en México,
en el tratamiento del concepto de enfermedad y su relacion con el desarrollo de la

antropologia fisica mexicana como una disciplina cientifica.

Justificacion

La historia de la antropologia fisica es importante para entender cdmo su conjunto de
teorias, metodologias y aplicaciones son el resultado de un largo proceso intelectual que
logré configurarla como una ciencia capaz de ofrecer un proyecto Util a la sociedad. La
antropologia fisica actual goza de una produccién critica abundante y sustanciosa que
moldea su objeto de estudio sobre lo biolégico y lo cultural del cuerpo humano. No
debemos olvidar que se trata de una disciplina dinamica con un replanteamiento constante e
interdisciplinar que le permite incursionar en cuantiosas problematicas socioculturales.

De lo anterior, surge la necesidad por comprender los preceptos tedricos,

metodologicos y las particularidades historicas que formaron a la antropologia fisica

! Las primeras vacunas se aplicaron a finales del siglo XVI1I, como la de la viruela. No obstante, el referente
sobre su utilidad se afirm6 hasta el siglo XIX.
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mexicana, pues reencontrarse con ese punto de origen nos permitira, por un lado, entenderla
como una ciencia atil a la sociedad y, ademas, situarla en el contexto histérico-espacial
actual, con una expansién de conocimiento cientifico que se retroalimenta en un mundo
globalizado. Por el otro, orientar su camino en vias de apreciar y aproximarse a una
sociedad cada vez mas cambiante que redefine una y otra vez sus necesidades dentro de un
complejo entramado de relaciones.

Por tanto, con la ejecucion de esta tesis busco ofrecer una aportacion tedrica a los
estudios antropofisicos, al comprender el proceso tedrico- metodologico para el surgimiento
disciplinar de la antropologia fisica mexicana en el siglo XIX. Pues las investigaciones
sobre el tema —la concepcion de enfermedad en la medicina del siglo XIX y su contribucion
en la formacion de la antropologia fisica en México— lo han tratado por separado. Es decir,
analizan el concepto de enfermedad, o bien el surgimiento de la antropologia?.

Asimismo, la aportacion de este trabajo se centra en la relevancia de mirar al pasado
para recabar los elementos histéricos que formaron gradualmente a la antropologia fisica
mexicana, pues representan esos puntos de configuracion que nos ayudaran a apreciar tanto
su emergencia a partir de las particularidades del siglo XIX, como la formacion de su
objeto de estudio: el cuerpo humano. Ese mismo cuerpo que ya era objeto de estudio de una
disciplina en creciente formacién, la medicina.

Al recabar los elementos histéricos que se describiran en las siguientes paginas, se
pretende legitimar y sustentar el surgimiento de la antropologia fisica, con el fin de
incentivar un discurso que fortalezca espacios de reflexion académicos y sociales:
conocimientos, ideas, ensefianza y aplicacion de esa disciplina en el contexto del siglo XXI.

También, la hechura de esta tesis se vio motivada por dos fuentes diacronicas: en
aquellas tardes de otofio, cuando cursé las asignaturas Historia de la Antropologia Fisica en
México y América Latina; asi como, Historia del Pensamiento Antropofisico, con los
doctores Miguel Garcia Murcia y Bernardo Robles Aguirre, respectivamente. Su pasién por
la historia y aplicabilidad de la ciencia, me condujeron por pasajes de lecturas

extraordinarias que me dieron una perspectiva enriquecedora de la antropologia fisica.

Destacan excelentes trabajos, me limitaré a mencionar dos por su autoridad en el tema: Historia de la salud

y la enfermedad: bajo la lupa de las ciencias sociales, que editaron Carolina Biernat y Karina Ramacciotti en
2014. Asi como, La emergencia de la antropologia fisica en México: la construccién de su objeto de estudio
(1864-1909), que public6 Miguel Garcia Murcia en 2017.
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Planteamiento del problema

El siglo XIX se caracterizdé por la expresion de movimientos sociales, como los que
vinieron a la par de la Revolucién Industrial que cambi6 la economia y la politica; ademas,
por la generacion de avances tecnolégicos, como la maquina de vapor. Es destacable en ese
escenario de cambios el desarrollo de la ciencia, pues se apuntald como una forma valida
para comprender los fendmenos naturales y sociales.

Con el fin de entender las tendencias teorico-epistemoldgicas que sustentan la
presente investigacion, se partird de la nocién de ciencia como construccion social, un
producto cultural que se configura en dos vias: a) de una racionalidad cientifica expresada
en sus propias reglas, conocimiento acumulado, método, replicacién de los experimentos;
y, b) de la incorporacion de valores historicos y sociales, prejuicios, intereses econdémicos y
politicos, mismos que a su vez, moldean las representaciones y conceptos [Garcia 2017: 36-
38], como los de enfermedad, higiene, raza, o anatomia.

Por tanto, es necesario analizar como la reestructuracion de las teorias y
metodologias de la practica médica significdé una contribucion a la configuracion de la
antropologia fisica durante el siglo XIX, al emplear técnicas y conceptos, como el uso y
aplicacion del término enfermedad.

Es decir, debemos preguntarnos ¢de qué modo se transformd el concepto de
enfermedad con el desarrollo de la medicina cientifica? ;Como contribuy6 a la formacion
disciplinar de la antropologia fisica en México? (Qué pasoé en el pais para que en el
contexto del siglo XIX naciera esa disciplina como una imperativa que cubriera las
exigencias y demandas de aquella sociedad? Para lo cual, se hizo necesario formular los

siguientes objetivos:

Objetivo general

Analizar la transformacion conceptual de la enfermedad en la medicina mexicana del siglo
XIX, su impacto en el despunte de la antropologia fisica en México y su configuracién

epistémica y metodoldgica como disciplina cientifica.
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Objetivos especificos

1. Identificar los elementos que permitan apreciar la transformacion conceptual del
término enfermedad en la medicina mexicana del siglo XIX.

2. Analizar los estudios cientificos de la época sobre los factores asociados a la expresion
patoldgica de la poblacion (por ejemplo, el ambiente geografico y social), segun la
medicina mexicana del siglo XIX.

3. Examinar de qué manera la practica antropométrica contribuy6 en las nociones sobre
enfermedad y en la formacion disciplinar de la antropologia fisica en México.

4. Analizar como el concepto de enfermedad se incorpor6 al campo epistémico de aquella
emergente antropologia fisica.

A continuacion, se presenta el hilo conductor de esta investigacién, la hipdtesis:

La transformacién conceptual del término enfermedad en la medicina mexicana del
siglo XIX contribuy6 al surgimiento disciplinar de la antropologia fisica, porque constituyo
un instrumento tedrico-conceptual y metodoldgico que buscd conocer las llamadas razas
humanas a partir de la expresion anatomica, la fisiologia y la relacion de ambas con el

medio ambiente.

Metodologia

La presente investigacion se sustenta en el analisis tedrico, su objeto es analizar el impacto
del uso y aplicacion conceptual del término enfermedad en la formacion y quehacer
profesional de la antropologia fisica en México durante el siglo XIX. Para lo cual, se ha
trazado metodologicamente en cinco momentos. A partir de estos, se aplicaron las técnicas
correspondientes:
1. Andlisis del concepto de enfermedad entre los diferentes médicos del siglo X1X
en México, autores de memorias cientificas publicadas en esa época.
2. Determinacion de los momentos de transformacion conceptual del término
enfermedad: cuando y entre quiénes se produijo.
3. Revision de propuestas tedricas sobre la influencia del ambiente geografico y
social en la expresion patologica, fisiologica y anatdmica de la poblacion

mexicana, segun los autores del siglo XIX.
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4. ldentificacion del posible impulso que la antropometria dio a la antropologia
fisica, y la evaluacion de su capacidad como una herramienta orientada a
entender la correspondencia entre las condiciones socio-ambientales y su
impacto en el organismo, y manifestacion de la enfermedad.

5. Andlisis y correlacion de la informacion recopilada para comprender como el
concepto de enfermedad en la medicina del siglo XIX, contribuyd a la
formacién disciplinar de la antropologia fisica en México.

Técnicas de aplicacion: por medio de la sistematizacion de bibliografia

especializada y hemerografia del siglo XIX.

a. Recopilacion de materiales bibliograficos sobre medicina y/o salud publica
correspondientes al siglo XIX en México.

b. Identificacion de autores clave de la medicina en el siglo XIX en México.

c. Consulta y recopilacion de hemerografia, como la Gaceta Médica de México,
que permita conocer las teorias y trabajos en materia medica del siglo XIX.

d. Concentracion de literatura sobre historia de la medicina, de la evolucién de la
enfermedad, de la antropologia y del panorama del siglo XIX en México.

e. Inclusionde historias clinicas de publicaciones del siglo XIX.

Las fuentes y su tratamiento

El saber cientifico se construye y verifica tanto en fundamentos tedricos como
metodoldgicos. Asi, para la presente tesis se propuso un acercamiento tedrico entre el
concepto de enfermedad y la antropologia. Lo cual supone una investigacion de corte
analitico-descriptivo que buscé comprender a la ciencia en general y a la antropologia fisica
en particular.

Definir una ruta epistemoldgica bibliohemerografica para la formacién de la
antropologia fisica en México a partir del concepto de enfermedad, no ha sido tarea facil. El
conjunto de autores y obras consultados acenttan el analisis historiografico; por un lado, el
surgimiento de la antropologia en el siglo XIX; y, por el otro, la evolucién conceptual de la
enfermedad en el contexto de la medicina clinica. De modo que, es importante resaltar su

vinculacién tedrica desde una perspectiva historica de la antropologia fisica. Si se me
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permite decirlo, es en ese punto que la presente tesis representa una aportacion significativa
a los estudios antropofisicos, al generar un vinculo entre enfermedad y antropologia fisica.

Con el fin de alcanzar un acercamiento epistemolégico sobre las variables a
desarrollar: a) enfermedad (concepto); b) medicina mexicana del siglo XIX; v,
c) antropologia; asi como, de las circunstancias histéricas que las envuelven, se dio
prioridad a la consulta de publicaciones periodicas especializadas mexicanas del siglo XIX,
a saber, la Gaceta Médica de Mexico; ElI Observador Médico; o el Periddico de la
Academia de Medicina de México. Asimismo, a la exposicidn de historias o casos clinicos
descritos en sus paginas. Lo cual, supone unalcance y aportacién de esta investigacion para
los estudios antropofisicos, ya que sustenta su discusion y resultados en fuentes primarias.
Aquellas fuentes decimondnicas que resisten al tiempo, cual testimonios de la formacion de
la medicina y antropologia mexicanas.

Cabe mencionar que, la mayoria de los textos consultados provienen de la Gaceta
Médica de Meéxico, debido al abundante material anatomopatolégico y su fehaciente
autoridad y validez en materia médica durante el siglo XIX. Asimismo, de libros y tesis de
la época, cuya autoria corresponde a insignes médicos que forjaron la medicina nacional,
como Miguel F. Jiménez, Daniel Vergara Lope, Juan Maria Rodriguez, Carlos Esparza o
Francisco Martinez Baca.

Estas publicaciones reflejan el amplio trabajo de investigacion que formaba parte de
un panorama intelectual y cientifico que llevé a la creacion, asimilacién y uso de teorias y
técnicas, que dieron paso a nuevos conocimientos y disciplinas con particularidades en el
contexto mexicano. Las publicaciones cientificas tenian una funcion social: extender los
nuevos conocimientos (procedimientos, instrumentos, medios, aplicaciones, terapéuticas), a
la vez que servian como promotoras del progreso y modernidad que atravesaba México.

Lo mas significativo que encontré en las publicaciones médicas fueron los articulos
sobre patologia: abundantes historias clinicas, observaciones precisas de enfermedades,
epidemias, propuestas terapéuticas, hasta botanica y remedios populares. Es decir, estas
publicaciones guardan la experiencia de nuestros médicos mexicanos en su tremendo
esfuerzo por hacer una medicina cientifica. No debemos olvidar el tesoro de conocimiento

que guardan los textos antiguos. Son la fuente primaria que habla sobre la realidad a
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investigar. La mayoria de las veces, se resguardan en las colecciones o fondos antiguos e
historicos de las bibliotecas esperando a ser consultados.

Por ejemplo, la Gaceta Médica de México es una publicacion que goza de amplias
consultas y citas entre investigadores de diversos paises. En el catalogo del Journal
Citation Report —que mide las consultas a las revistas mas importantes del mundo— ocupa
el lugar 4,133 en basquedas, de un total de 5,907 titulos de publicaciones cientificas. Un
puesto considerable, tomando en cuenta que son métricas de Europa, Estados Unidos,
México y algunos paises de América Latina [Lifshitz et al. 2014: 121].

Ademas, la consulta se amplié a la literatura especializada contemporanea con
autores versados en la materia, como Fernando Martinez Cortés, Miguel Garcia Murcia, o
Laura Chazaro. Sinellos, esta tesis simplemente no hubiese encontrado sustento tedrico.

Para facilitar la lectura, es importante destacar que el formato para citar las
referencias bajo las normas editoriales que requiere el INAH en las tesis, tiene la ventaja de
incluir el afio de publicacion. Lo que nos permitira saber si se trata de un autor del siglo
XIX (a quienes me refiero en tiempo pasado), o0 contemporaneo (en presente).

Para la organizacién y presentacion de la Bibliografia, se siguieron los criterios:

Archivos y Bibliografia Consultada.
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1. México en el siglo XIX: un esbozo de historia y ciencia

La transformacion del pais ha sido verdaderamente maravillosa, y
maravillosamente rapida: la industria ha renacido en todos sus ramos; la
minerfa y la agricultura prometen el bienestar [...] los ferrocarriles y el
telégrafo estrechan la unién y las relaciones.

Enrique Olivarria y Ferrari, 1896.

Mirar al pasado es esencial para comprender los sucesos que estructuran el presente. De tal
manera, al estudiar la historia de una sociedad apreciamos su mosaico cultural: lengua,
costumbres, mito, religion, técnica, leyes, instituciones, pensamiento o ciencia. Ademas, las
caracteristicas biologicas que la distinguen: atributos fisicos, herencia o predisposicion a
enfermedades. Datos que en conjunto forman su identidad.

La historia revela aspectos sociales del conocimiento y el desarrollo de la ciencia,
los cambios que ha sufrido, generados a partir de la técnica, las experiencias y habilidades
practicas. Asi como, las estructuras del pensamiento, ideas y conceptos que se construyen,

modifican o redefinen a partir de su contexto.

1.1. Panorama cientifico mundial

Hablar del surgimiento de la antropologia como disciplina requiere una exposicion
contextual del siglo XIX, periodo histérico enmarcado por la expansion de conocimiento
cientifico. El nexo entre ciencia e industria estimulé importantes transformaciones sociales,
politicas y econdmicas —de las que, a su vez, se retroalimentd— como consecuencia de
procesos de desestructuracion y estructuracion politica.

El siglo XIX es heredero de procesos que ya se gestaban desde el siglo anterior,
quiero detenerme brevemente en dos que son significativos por su impacto social e
intelectual: la Revolucién francesa y la Revolucion Industrial.

La Revolucion francesa estallé en 1789 pretendiendo acabar con la monarquia

absolutista y cuyo liberalismo trajo otra perspectiva de la politica, la economia y de la
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sociedad misma. Se consumo bajo la estampa del cambio politico, social y, especialmente,
ideologico imperando una “nueva concepcion de la idea del hombre, una concepcion
revolucionaria del hombre” [Lettieri 2007: 26], que impactaria significativamente al siglo
XIX3,

Otro movimiento de trascendencia fue el inicio de la Revolucion Industrial en Gran
Bretafia durante la segunda mitad del siglo XVIII, cuyos efectos perduraron hasta el XIX,
debido a los cambios sociales que produjo: el paso de la economia agraria y artesanal a la
sustentada por la industria®. Ramon Villares dice que “la esencia de la revolucion industrial
consiste en la division social del trabajo, lo que supone la progresiva sustitucién del trabajo
humano por el de las maquinas, la energia animal por la mecénica y, ademas, la utilizacion
de nuevas materias primas” [Villares et al. 2012: 20]°.

La Rewvolucion Industrial aportdé cambios tecnologicos, culturales vy
socioecondmicos que afectaron al mundo. En cuanto a la tecnologia, desde el uso de
materiales como el acero, fuentes de energia como el carbdn o las maquinas de hilar y tejer
hasta la gloriosa maquina de vapor de James Watt®. La principal contribucién cultural que
produjo ese movimiento, vigente hasta nuestros dias, fue el aumento y expansion del
conocimiento cientifico y tecnoldgico, que gozé de intensa actividad y obtuvo grandes
efectos durante el siglo XIX. Asi, “las tres grandes teorias cientificas que aparecen en los
dos primeros tercios del siglo, es decir la conservacion de la materia, la conservacion de la
energia y el evolucionismo son derivaciones evidentes de los postulados del siglo anterior”
[Trabulse 1987:11].

* John Bernal dice que en la atmosfera de la Revolucion francesa, “la nueva ciencia desempefié un papel
dirigente en la destruccion de los vestigios feudales y en la exaltacion de la razon” [Bernal 1989: 514].

* Bernal cree que Engels fue el primero en utilizar la denominacion “revolucion industrial” en 1844; pero,
Toynbee la consagré posteriormente. “Y nada mas adecuado que el término revolucion para indicar el
extraordinario cambio efectuado en la productividad” [Bernal 1989: 497].

> Los historiadores tienden a sefialar dos etapas de la Revolucién Industrial: la primera, que va de 1760 a
1870, caracterizada por el uso del carbdn y la invencion de la maquina de vapor; vy, la segunda, de 1870 a
1918, por el uso del petrdleo, la electricidad y la “fusioén de la técnica con la ciencia” [Silva et al. 2005: 37-
39].

®La maquina de vapor simboliza el alcance tecnoldgico de la Revolucién Industrial. Aunque ya se trabajaba
desde el siglo XVII1, su historia esta ligada a James Watt, quien la perfeccioné. El historiador Joel Mokyr dijo
que en “la historia de la tecnologia, Watt es comparable a Pasteur en la biologia, a Newton en la fisica o a
Beethoven en la misica” [Villares et al. 2012: 21].
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Contextualizar historicamente al siglo XIX requiere apreciarlo desde una
perspectiva de revolucion del mundo, una transicion que apunta hacia la modernidad en
vias de la industrializacion, liberalismo politico, transformaciones sociales y crecimiento
intelectual que llevé a madurar a ciencias como la medicina o al surgimiento de otras, como
la antropologia.

Las transformaciones de las formas de produccidon durante el siglo XI1X movilizaron
a la poblacion del campo a la ciudad, debido a la concentracion de la industria,
multiplicandose rapidamente entre el hacinamiento y condiciones minimas de higiene que
detonaron enfermedades en individuos con alimentacion deficiente y que trabajaban en la
fabrica durante largas jornadas, como veremos en el capitulo 3”. Y es que, en ese contexto
domind el sistema capitalista; que ya no era el comercial, sino el industrial®. Dice John
Bernal que “en ese periodo se produjo el establecimiento de la ciencia como una
caracteristica indispensable de la nueva civilizacion industrial” [Bernal 1989:481].

Sibien, los rasgos historicos del siglo XIX fueron sus transformaciones sociales y el
extraordinario desarrollo de la industria; no debe olvidarse la expansion del conocimiento y
el ejercicio de la ciencia®. Ya que transformé el estilo de vida, los habitos, las conductas
—individuales o colectivas— y hasta el sistema de creencias de los individuos.

El siglo XIX fue semillero de nuevos conceptos y redefiniciones condicionados a
una ciencia determinada, como los términos cientifico y estado positivo —conocido como
positivismo—, cultura, enfermedad o raza, que fueron redefinidos segln sus propias
necesidades. Por ejemplo, en 1841, William Whewell acufio el término cientifico para
aludir “al profesional de la ciencia” [Trabulse 1987: 7]. Lo cual es un reflejo de la
progresiva evolucion intelectual y el lugar que ocupd su desarrollo durante ese siglo, pues

se apuntald como una forma valida para comprender los fenémenos naturales y sociales.

’ Segun Herbert Spencer, “la formacion de una sociedad mas grande se da s6lo por la unién de estas
sociedades mas pequefias” [Spencer 2007: 14].

® Cuando un “movimiento social triunfa e impone su dominio politico sobre el resto de la sociedad, su triunfo
se vuelve la medida de lo hist6rico: domina el presente, comien za a determinar el futuro y reordena el pasado”
[Florescano 1993: 93].

® Juan Brom afirma que no hay una definicion tinica de “ciencia”. Para él, se designa “al conjunto de
actividades intelectuales encaminadas a conocer e interpretar la realidad, a las instituciones dedicadas a esta
realidad, o también al propio conocimiento elaborado” [Brom 1994: 19].
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Por un lado, la sistematizacion del conocimiento en términos de produccion y
practica que busco entender al mundo y que, ademas, posiciono al ser humano en el centro
de ese mundo. Por el otro, aquel conocimiento alcanzd legitimidad gracias al ejercicio de la
ciencia y sélo bajo su prestigio era valido.

Auguste Comte sistematizo el saber y buscé la reorganizacion socialen el ordenyel
progreso por medio del positivismo, que él mismo fund6®°, gracias al cual propuso una ley
para explicar cdmo el conocimiento pasaba por tres estados tedricos: 1) teoldgico o ficticio;
2) metafisico o abstracto; y, 3) cientifico o positivo, en el cual se creia que estaba el
quehacer cientifico del siglo XI1X**. El positivismo, dijo Comte, se aplicaba para descubrir,
“mediante el empleo bien combinado del razonamiento y de la observacion, sus leyes
efectivas, es decir, sus relaciones invariables de sucesion y de semejanza”. Asi, la
explicacion de los hechos era la fusién entre fendmenos particulares y hechos generales
[Trabulse 1987: 51]; es decir, el caracter del positivismo se sustentd en el fendmeno real y
en lo observable®?.

Otro concepto esencial en el siglo X1X fue el de cultura, que Edward Tylor defini6
magistralmente: “es ese complejo total que incluye conocimiento, creencia, arte, moral, ley,
costumbre y otras aptitudes y habitos adquiridos por el hombre como miembro de la
sociedad” [Tylor 2007: 64]. Esta definicion se convirtidé en referente para antropdlogos,
etndlogos e historiadores. De modo que habia un discurso epistemolégico bien orientado a

una ciencia social con pensadores sociales®?.

1% Ademas, Comte es considerado el fundador de la sociologia, incluso acufié el concepto. Al establecer su
clasificacion de las ciencias, termin6 en la ciencia del hombre y de la humanidad, llamandole “fisica social” y
“sociologia” [Riezu 2007: 53].

" Comte explicod que el “espiritu humano” utilizaba en sus investigaciones los tres estados —a los que también

llamé sistemas de “concepciones sobre el conjunto de los fenomenos”—, a saber: “el primero es el punto de
partida necesario de la inteligencia humana; el tercero su estado permanente y definitivo; el segundo esta
destinado a servir inicamente de transicion” [Trabulse 1987: 50].

12 México, el positivismo encontrd recepcion desde 1867: Gabino Barreda hablé sobre la “necesidad de la
ciencia en la explicacion histérica”. Luego, con la fundacion de la Escuela Nacional Preparatoria quedo
establecido el positivismo en la educacion, desplazando toda influencia religiosa. Después, durante el
Porfiriato, el positivismo se hizo la doctrina del grupo del poder, a quienes el pueblo llamaba “los cientificos”
[Puga et al. 1999: 25].

* En Gran Bretaa, a finales del siglo XIX, se decia que la antropologia era “la ciencia de Tylor”, quien la
aplico para estudiar “la cultura animal-humana como humana”. Cabe mencionar que, Tylor fue uno de los
pioneros en apreciar la interrelacion entre biologia y cultura. Incluso, fue el primer antrop6logo briténico con
nombramiento universitario [Tylor 2007: 61].
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La expansion del conocimiento —y no de cualquier conocimiento, sino del
conocimiento cientifico— beneficio a la poblacion de la urbe y afectd todos los aspectos de
su vida; por ejemplo con la invencion del estetoscopio, el uso de la anestesia o de las
vacunas, el impulso de la electricidad, el transporte en tren y barco o de la maquina de
vapor, que representa “una aplicacion consciente del pensamiento cientifico” [Bernal 1989:
504], por mencionar algunos™*.

La ciencia del siglo XIX fue polifacética por la vasta generacion de conocimientos
que iban desde lo macro hasta lo micro, desde la nocion del Universo en términos
matematicos hasta el reconocimiento de la estructura molecular, o la teoria celular que
explicaba la constitucion de los organismos vivos, misma que el médico Rudolf Virchow
desarrollaria como base solida de la patologia celular (véase capitulo 2).

Otro concepto que nutrio significativamente a la ciencia de todos los tiempos fue el
de evolucion. El cual ya estaba en el aire desde inicios de siglo: se reconoce a Herbert
Spencer como el primero en desarrollarlo en la evolucion cultural. Tomando como base el
determinismo geografico y la biologia, explicd a las sociedades y sus instituciones en
términos de “la supervivencia de los mas dotados” [Spencer 2007: 4-5]*°. Hasta que el
célebre Charles Darwin plante6 la evolucion desde la biologia: en el Origen de las especies,
explicd el origen de éstas a partir del mecanismo de seleccion natural. Este Gltimo, fue un
concepto que acufié para comprender cOmo es que la naturaleza selecciona a los mas aptos
para la sobrevivencia, segiin el ambiente, y descarta a los menos aptos .

Al mismo tiempo, la ciencia del siglo XIX trajo una revolucién tecnoldgica capaz
de impulsar a la industria y beneficiar la calidad de vida en la urbe con el transporte
(ferrocarril, barco y automovil), o la comunicacion (teléfono y telégrafo). Por tanto, habia
una “vinculacion entre ciencia e industria” [ Trabulse 1987: 8], que en la segunda mitad del
siglo producia beneficios econdmicos significativos. Habia llegado una nueva era de la

movilidad y de la explosion econdmica sin precedentes.

14 . , .. . , . .,
El doctor Alfonso Pruneda mencioné que “todos los descubrimientos cientificos son dignos de recordacion

y fuentes de ensefianza” [Pruneda 1932: 268].

1 . o ’ O] .
> A Spencer se le considera el “filosofo de la evolucién”, fue el primero en usar conceptos como

superorganico, funcién, estructura y sistema. En 1852, tan solo 7 afios antes que Darwin, publicé un articulo
anonimo en el que defendia la evolucion orgénica [Bohannan et al. 2007: XVIII].

'® Cabe mencionar que, Darwin no incluyé el concepto de evolucién en su obra; sino hasta la sexta edicién, en
1876.
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Otro aspecto de la ciencia decimondnica fue la préactica, sustentada en la
observacion y la experimentacion [figura 1.1], que llevd a la invencion de un amplio
espectro instrumental que apoyo y fortalecié el ejercicio de disciplinas como la medicina;
por ejemplo, en 1816 el médico francés Théophile Laennec inventd el estetoscopio, que
trajo precision y especializacion al quehacer médico con un diagnostico real y efectivo,

ademés permitié el desarrollo del procedimiento clinico, como se ver4 en el capitulo 4%7.

Ciencia

Practica

[ Experimentacion ]

Ohbservacion

Figura 1.1. Elementos de la ciencia en el siglo XIX. Fuente: Martinez Cortés 1987: 76-87.

Hay que mencionar, ademés un descubrimiento que impactd a la ciencia
—principalmente a la medicina y la bacteriologia— y la dinamica de las sociedades: era 24 de
marzo de 1882 y el aleman Robert Koch mostraba al mundo el bacilo que causa la
tuberculosis: “el bacilo de Koch”, como lo llamo [Pruneda 1932: 268]. Imaginemos el
contexto: aquella peste avanzando sin control sobre Europa y el resto del mundo...,
entonces, Koch descubre el bacilo causante de esa enfermedad. Asi, quedaron en estrecha
relacion la bacteriologia y la higiene; pues muchos médicos implementaron modelos para
prevenir y erradicar ese padecimiento de sus sociedades; y, hay que hacer notar, los
médicos mexicanos no fueron la excepcion.

Las consecuencias de su descubrimiento fortalecieron la causa etioldgica de las
enfermedades, en el caso de las infectocontagiosas, al reconocer su origen en un
microorganismo que se transmitia por medio del contagio; luego de practicas culturales,
como la convivencia. Ademas, permitieron reconocer su alteracion anatomofisioldgica,
facilitar el diagndstico y prescribir una terapéutica mas eficiente. Acaso una luz en el

oscuro pasaje de esa epidemia.

17 Conviene sefalar que, el médico mexicano Ramén Lopez y Mufioz menciond que la observacion “estudia
los fenomenos tales como se presentan en la naturaleza”. En tanto, la experimentacion “es, pues, la repeticion
observada del fendmeno [...] se puede llegar al conocimiento de las causas” [Lopez y Mufioz 1875: 36].
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Durante el siglo XIX, la ciencia fue una actividad profesional en creciente
formacion y especializacion, toda vez que se fortalecieron algunas disciplinas, como la
medicina; y, surgieron otras, que buscaron consolidarse sobre la base fuerte de la técnica y,
cabe resaltar, en cuyo discurso epistémico buscaron sustentarse en la observacion y la
experimentacion —siempre buscando la realidad de los fendmenos— generando una
produccion del conocimiento cientifico objetivo que se expandio rapidamente por el

mundo, y México no fue la excepcion®®.

1.2. Esbozo de México en el siglo XIX

Los cambios politicos y economicos del siglo XIX transformaron a las sociedades,
generando condiciones culturales, laborales y sanitarias que modificaron la calidad de vida
de los individuos. México también experimenté cambios radicales que marcaron el rumbo
de su trayectoria historica. Acaso la influencia de textos sobre la Revolucién francesa que
llegaban a estas fronteras'®. Lo cierto es que, la historia mexicana decimonénica se
caracterizd por la inestabilidad politica y los movimientos sociales sustentados en la
cuestion territorial y de gobierno.

Conocer la tierra se volvié una necesidad debido a las luchas politicas que buscaron
la autonomia del territorio, marcadas por un fuerte nacionalismo, como la Independencia o
la Intervencidn francesa que generaron inmigraciones que, por un lado, demandaron —a la
vez que nutrieron— ese conocimiento sobre la geografia nacional y, por el otro, modificaron
la dinkmica demografica con consecuencias en los habitos, las costumbres, la alimentacion

y la salud de los habitantes.

18 Para el filosofo Emst Cassirer [1945: 304], la ciencia representa el ultimo eslabon en el “desarrollo
espiritual del hombre y [...] el logro maximo y caracteristico de la cultura”.

Y En la recopilacion titulada La salud en México: testimonios 1988, se lee: “en el siglo XIX, cuando la
mentalidad de los habitantes de la Nueva Espafia habia evolucionado debido a la influencia de los textos de
los intelectuales de la Revolucion francesa que llegaron a México” [Soberdn et al. 1988: 20-21].
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1.2.1. Un comentario sobre politica, economia y ciencia

La historia de México durante el siglo XIX puede valorarse como un conjunto de procesos
historicos que marcaron un punto de ruptura hacia la era moderna. Las tensiones politicas
de la época fueron un reflejo de la necesidad de cambios estructurales concretos y visibles.

Para la segunda mitad de siglo, la estructura social estaba conformada a partir de
dos factores: pertenencia racial y actividad econémica. Dicha organizacién quedd de la
siguiente manera en escala descendente:

1. Criollos. Se trataba de hacendados, comerciantes, industriales y propietarios de
minas. Siendo la mineria una de las principales actividades econdmicas?°.

2. Criollos y mestizos. Integrantes de la burocracia y del ejército. Por cierto, en las
tropas habia indios y mestizos que habifan sido reclutados por la leva??.

3. Indios y mestizos. La mayoria de la poblacion: obreros, peones o rancheros. Cabe
sefialar que, para este grupo las condiciones de trabajo, vivienda, alimentacion y salud eran
sumamente deficientes [Valdés Gazquez 2006: 22].

En realidad, para quienes eran denominados despectivamente como “indios”, esas
condiciones cambiaron poco, ni siquiera después del siglo XIX: “en Mexico (...) los
operarios, por tener econdmicamente una raza inferior, no reciben mas que $ 0.25 diarios y
unos medios de subsistencia”. Dichas “razas inferiores” estaban dirigidas por la clase
dominante, la caucasica [Canudas 2005: 1648]%2.

La idea de raza o de “razas mexicanas” permeo en todos los dmbitos socioculturales

del siglo XIX, asimismo en los estudios bioldgicos; en la medicina, por ejemplo, con la

2% | a minerfa, primordialmente la extraccion de plata, fue una actividad econémica tan importante que
médicos mexicanos como José Lobato relacionaron el quehacer de los mineros con el desarrollo de
patologias; por ejemplo la anemia (véase capitulo 3).

** La leva era el reclutamiento obligatorio en las filas del ejército: por medio de la violencia se extraia a los
hombres de sus casas; quienes, la mayoria de las veces, morian por su inexperiencia. Se recomienda visitar la
mediateca del INAH y el Museo del Carmen, para admirar los exvotos dedicados al Sefior del Llanito;
particularmente el de Vicente Gonzalez, quien al ser extraido de su casa para ser levado, se encomienda al
milagro del santo para regresar. “Le acontecio a Bicente gonzales que aviendosefip llebado de soldado le
prometio su querida Madre un Retablo al cefior del llanito que abiendo benido con bien le dedica estes a su
templo” [sic.]. Se lee en agradecimiento en el hermoso retablo.
<https://mediateca.inah.gob.mx/islandora_74/islandora/object/exvoto:618>. Consultado el 12 de julio de
2020.

?> Guillermo Bonfil explica que “indio” es un término colonial que los espafioles asignaron a la poblacion
nativa de América para denominar a una “categoria social”’; por tanto, no se basaba en las particularidades de
los grupos; sino que denotaba la “condicion de colonizado”, de “vencido” [Bonfil 1972: 105-112].
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supuesta predisposicion hacia determinadas enfermedades. Ademas, esa misma nocion
representd una manera mas para interpretar la variabilidad del cuerpo. Lo cual, se
convertiria en uno de los grandes temas de la antropologia fisica.

Otra circunstancia historica que marcé a ese siglo fue el Porfiriato, que abarco desde
1876 hasta 1910: con la llegada de Porfirio Diaz a la presidencia de México, acontecieron
importantes transformaciones politicas, econdmicas, sociales y, sobretodo, intelectuales,
promovidas por el afrancesamiento de la nacion [figura 1.2]. En ese escenario, como habia
ocurrido “a lo largo del siglo XIX [...] las tareas del Estado quedaron indisociablemente
unidas a la ciencia y fueron encomendadas a los que tenian alguna instruccion” [Azuela

2007: 84].

Porfiriato
(afrancesamiento)

T1 ansformac muea

Figura 1.2. Transformaciones durante el Porfiriato. Fuente: Azuela 2007: 84.

El Porfiriato se distingui6 por la modernizacibn de Meéxico: infraestructura
ferroviaria y portuaria; ademas, redes de agua potable que contribuyeron a la salud publica.
También, por la fundacion de instituciones cientificas y construccién de edificios como el
Observatorio Astrondmico Nacional. Asimismo, el establecimiento de organismos como la
Direccién General de Estadistica, en la que se hacian registros, taxonomias y cartografias,
que daban cuenta del territorio y sus recursos.

Otro signo de vinculacion intelectual en el siglo XIX, herencia del anterior, fue la
creacion de bibliotecas, como la del Museo Nacional de Arqueologia, Historia y Etnologia,
que era “de caracter cientifico”, creada en 1880 con un acervo de 25,000 volumenes, ca.
Destacaron sus colecciones con ‘“obras etnoldgicas, arqueoldgicas e historicas sobre

Meéxico”. Ademas, otras bibliotecas cientificas “que no debemos olvidar, son las del
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Instituto Geologico de México y del Observatorio Astronémico”. Asi como, la de la
Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica que para 1843, contaba con “una magnifica
coleccion de cartas y atlas geograficos, tanto del pais como extranjeros”. También, la de la
Sociedad Cientifica “Antonio Alzate” fundada en 1884, con un acervo rico en ciencias,
historia natural e instrumental cientifico [SEP 1988: 31-32]%.

Las batallas de la Independencia habian quedado atrds —en realidad, no hacia
muchos afios— y la nueva lucha de México se enfocaba en incluirse entre las naciones
progresistas, en integrarse a la modernidad. Pero, lo interesante fue que lo hacia por medio
de la ciencia, y ahi tuvieron lugar disciplinas como la medicina —que vio renovarse una y

otra vez su practica y conceptos—; asimismo, el surgimiento de otras, como la antropologia.

1.2.2. Medicina cientifica

El siglo XVII1 se desvanecia entre los rayos luminosos del progreso que traia el nuevo siglo
como promesa de calidad de vida para las sociedades, dejando para la trayectoria historica
cambios sociales que lo impactarian al grado de definir el curso de la humanidad, como la
Revolucion Industrial. Pero, lo mas significativo que surgid de ese contexto fueron los
cambios que la ciencia experimentd durante la transicion de siglo; en el campo de la
medicina, por ejemplo, la manera de interpretar al hombre y a la enfermedad. Si acaso la
herencia mas importante de ese siglo —en materia médica— habia sido la prevencién de
enfermedades por medio de la vacunacion; por ejemplo, con la viruela®*. Casi trescientos
afios después, comprobamos su eficacia como medida de salud publica ante la emergencia

sanitaria que acontece en el planeta: la pandemia por Covid-19.

23 En 1887, sali6 a la luz Memorias y Revista de la Sociedad Cientifica “Antonio Alzate”, que se editaba
bimestralmente, hasta la publicacion de su Gltimo nimero en 1964. Se recomienda consultar su acervo —que
se calcula en unos 132,000 ejemplares— debido a la riqueza de sus temas en materia cientifica, como
matematicas, medicina, botanica, zoologia o antropologia. Actualmente bajo resguardo de la UNAM
<http://www .palaciomineria.unam.mx/ant_memorias_y_revistas.htm>. Consultado el 22 de mayo de 2020.

** La viruela fue una de las grandes pestes que azotaron a Europa; incluso, se le cuenta entre las principales
causas de mortalidad durante el siglo XVIII. Para un resumen histérico sobre las pestes en esa época, se
recomienda consultar La Europa del siglo XVIII (1700-1789) de Jeremy Black.
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La medicina decimondnica concretd su objeto de estudio en el cuerpo humano,
sobre las bases de la anatomia y la fisiologia. Lo cual, no podria entenderse sin médicos
como Xavier Bichat y Phillipe Pinel, quienes apreciaron a la enfermedad en términos
anatomofisioldgicos. Por ejemplo, Bichat creia que “la observacion del enfermo” era
esencial para el diagnostico de las enfermedades: “;Qué es, en efecto, la observacion
clinica si se ignora donde se asienta el mal?”, preguntaba [Martinez Cortés 1987: 8].

En ese cuestionamiento hay un término que fortalecié a la practica médica,
catapultdndola hacia los parajes de la ciencia: la observacion. Cito a Fernando Martinez
Cortés: “para que la medicina se volviese cientifica era necesario que la clinica, la
observacion rigurosa del paciente, se volviese racional y que a ella se agregase el examen
—anatomopatoldgico le llamarian después— de las alteraciones de los 6rganos” [Martinez
Cortés 1987: 8]. La medicina clinica habia nacido y una de sus consecuencias —Utiles a esta
investigacion— fue que a la enfermedad se le localizé dentro del cuerpo: en un érgano, un
tejido o en la célula. Pero, dentro del cuerpo, como una reaccion del organismo. Lo cual,

fue posible a partir de la observacion [figura 1.3].

racional

observar al
enfermo

— r - . - -.-F'_'_._'_,.r
Observacion M E‘.j“.‘“m
clinica -

"

fisiologia

enfermedad

Figura 1.3. Caracteres de la medicina clinica del siglo XIX. Fuente: Martinez Cortés 1987: 8.

A lo largo del siglo XIX, la observacion permiti6 el conocimiento de la estructura y
funciones del cuerpo humano; desde lo micro con el microscopio y la bacteriologia hasta lo
macro con la geografia y los cambios que promovia sobre el organismo. Prototipos a los
que los sistemas médicos apostaron en la busqueda de la salud, el perfeccionamiento de las

razas y el progreso basado en el nacionalismo.
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La industrializacién de ese siglo influyé sobre la medicina con la creacién de
aparatos Utiles para el conocimiento del cuerpo humano y el reconocimiento de las
alteraciones que producia la enfermedad; por ejemplo, el oftalmoscopio de Hermann von
Helmholtz?®, o el célebre estetoscopio de Théophile Laennec, que revoluciond al
diagnéstico por medio de una auscultacién mas puntual®®.

La produccion cientifica de Europa tuvo gran influencia en México, especialmente
la proveniente de Francia. Muchos de los descubrimientos, inventos, teorias, metodologias
0 conocimientos mas notables eran franceses. Lo que de paso, alistaba a México entre las
naciones progresistas.

Pinel, Bichat o Laennec fueron algunos de los grandes médicos que influenciaron la
préactica médica mexicana. El doctor Porfirio Parra dijo: “elsiglo XIX fué un largo ejercicio
experimental & que el entendimiento humano se entrego, dirigido por hdbiles maestros, y
siguiendo huellas luminosas, especialmente la trazada por el gran Bichat” [Parra 1903:
2707

En México en 1833, se cred el Establecimiento de Ciencias Médicas que,
posteriormente, daria paso a la Escuela de Medicina. Ademas, el panorama intelectual se
nutri6 con la emision de publicaciones —varias de corte cientifico— que “vinieron a
constituir una verdadera riqueza cientifica” [Labastida 1878: 342]2%. Las publicaciones
periédicas promovieron y evidenciaron el ambiente epistemoldgico que la nacion
atravesaba —o0, mas bien, la ciudad de México, donde se centralizaba la vida politica,
econémica y cultural-; asimismo, permitiecron “la socializacion de la ciencia desde un
enfoque de la historia cultural” [Garcia 2009: 125]°.

Destaca que la medicina decimonénica era “medicina de hospital”*°, cuyo campo de

accion estaba en las salas de autopsia, y la practica médica mexicana se desarrollé en los

%> Quien advirtio que, si la medicina no se hacia ciencia natural, no seria nada [M”"Kendrick 1899: 72].

% Sobre Laennec, el estetoscopio y la auscultacién se recomienda consultar: Laennec, R. Théophile H.,
Translation of selected passages from de I"auscultation médiate.

%’ porfirio Parra fue seguidor de las doctrinas de Bichat: “con la osadia del genio, rompid las trabas ofrecidas
por tan opuestas doctrinas” [Parra 1903: 271].

*® El doctor Sebastian Labastida consideraba que en las publicaciones periddicas “se ponian las bases para los
futuros adelantos, [...] multitud de trabajos y observaciones luminosas” [Labastida 1878: 342].

*° Las publicaciones periddicas de la época, se perfilaron “como medio de interacciéon y construccion
epistemolégica entre las comunidades cientificas” [Garcia 2009: 126].

3% Asila llamé el historiador Erwin Ackerknecht [Martinez Barbosa 2005: 78].
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mismos términos. De hecho, varias publicaciones de la época reflejaron la importancia de
su ejercicio. Por ejemplo, médicos como Miguel F. Jiménez se auxiliaban de su préctica
para instruir a los alumnos en anatomia, fisiologia y patologia. El cuerpo abierto se volvia
el cuerpo del conocimiento.

La enseflanza médica tuvo diversos cambios en sus planes de estudio y dinamicas
pedagogicas; por ejemplo, en 1833 el presidente Valentin Gémez Farias clausurd la
Nacional y Pontificia Universidad y la Escuela de Cirugia para después abrir, como ya se
ha sefialado, el Establecimiento de Ciencias Médicas, donde se fusionaron en una las
carreras de médico v la de cirujano, cuya direccién estuvo a cargo Casimiro Liceaga, conel

respaldo de once cétedras (véase cuadro 1.1)3L.

Cuadro 1.1
Catedras y profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas, en 1833

Cétedra Profesor

Anatomia Guillermo Chayne
Direccion de Anatomia Salvador Renddn

Fisiologia Manuel Carpio

Patologia Externa

Pedro Escobedo

Patologia Interna

Ignacio Erazo

Clinica Externa

Ignacio Torres

Clinica Interna

Francisco Rodriguez Puebla

Materia Médica

Isidro Olvera

Obstetricia y Operaciones

Pedro del Villar

Medicina Legal

Agustin Arellano

Farmacia

José Maria Vargas

Fuente: Chavez 1987: 73.

3 Ignacio Chavez explicé que el altimo dia de clases en la Universidad fue el 21 de octubre de 1833: “se

cerraba asi un ciclo de nuestra historia, que habia durado doscientos ochenta afios y moria la institucion [...]
que habia sido motor y eje de la vida cultural de México” [Chavez 1987: 72-73].
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Lo que resultd en un cambio de paradigma sin precedentes que revoluciono los
estudios médicos mexicanos; pues, segun explico el doctor Ignacio Chavez, todavia en
1828 en la Universidad se “seguia ensefiando sus mismos textos de Hipocrates y Galeno, y
comentando las mismas doctrinas de Avicena y discutiendo los mismos aforismos, del 1 al
85” [Chavez 1987: 72]%.

En 1836, ocurrié otro hecho que impactd de nuevo al pensamiento y ejercicio
medicos: el nacimiento de la Academia de Medicina, que edit6 el Periddico de la Academia
de Medicina, mismo que tenia como objetivo difundir los conocimientos médicos*3. Lo
cual, permitié dar a conocer ciertos datos del pais como su situacion epidemioldgica:
tuberculosis, tifoidea, fiebre amarilla o viruela..., entre otras enfermedades que asolaban a
la poblacién con su sombra de muerte.

El doctor Demetrio Mejia sefialaria varios afios méas tarde que, entre 1869 y 1878,
las diez principales causas de muerte entre la poblacion mexicana fueron, en orden
descendente: pulmonia, “entero-colitis”, tuberculosis pulmonar, “viruelas”, tifo,
“afecciones organicas del corazon”, “alferecia 6 eclampsia”, congestion cerebral, disenteria
y “lesiones traumaticas” [Mejia 1879: 283-285].

Sin embargo, pese a la creacion de la Academia y a la publicacién de su 6rgano
oficial, poco cambiaron las condiciones deficientes en los hospitales y la ensefianza que en
ellos se impartia: el doctor José Maria Reyes menciond que las clases de medicina en el
Hospital de San Andrés —mismo que servia al Colegio de Medicina— “por mucho empefio
que se tome en mejorar la ensefianza, siempre sera incompleta e ira marcada con los vicios
consiguientes al desorden” [Martinez Barbosa 2005: 102].

Otro ilustre medico que impartid catedra en hospital fue Miguel F. Jiménez, cuya
ensefianza se basaba en el estudio de casos clinicos y en el método anatomoclinico. El cual,
constaba de tres pasos que los estudiantes debian practicar:

1. “Recoleccion de sintomas y signos clinicos”. Por medio de un interrogatorio al

enfermo; ademas, observacion, palpacion y auscultacion.

*2 Por ejemplo, la catedra de Clinica Interna se daba “diaria, al amanecer” con duracion de dos horas. En el
programa de 1872, se impartian las clinicas en el Hospital de San Andrés; o la de Obstetricia “era una leccion
practica en el hospital de maternidad” [Martinez Cortés 1987: 86-87].

** En la fundacion de la Academia participaron “un grupo de catedraticos del Establecimiento de Ciencias

Médicas, junto con otros [...] con el fin de desarrollarse ellos mismos y publicar un periédico para los demas”
[Somolinos 1979: 388].
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2. “Interpretacion de signos y sintomas”. Identificar las alteraciones para reconocer
la enfermedad; es decir, diagnosticar.

3. Autopsia. Al observar “la alteracion anatomopatologica porque el enfermo ha
muerto, el estudiante daba cuenta de si habia hecho bien el diagnéstico o se habia
equivocado, ademas aprendia donde, como y por qué se generaban los sintomas y los
signos clinicos y cual era su valor diagnéstico” [Martinez Barbosa 2005: 103].

Generaciones de médicos mexicanos se instruyeron entre cuerpos enfermos en los
hospitales y, ya en posesion del conocimiento necesario, ejercieron la practica profesional
que forjé a la medicina mexicana*. Con justa razon el doctor Labastida [1878: 341] dijo:
“los médicos mexicanos comenzaron a hacer esfuerzos para progresar y formar la medicina
nacional”. Una medicina sustentada en “conocimientos positivos y libres de las trabas del
metafisicismo [...] con paso seguro en el camino de la experimentacion fisiologica, de la
observacion clinica y de la induccion cientifica” [Lopez y Mufioz 1881: 146].

Pero, ¢y siaquello que se expresaba en el cuerpo observado desde la mirada médica,
no era enfermedad? Entonces, ahi esperaban la anatomia y la fisiologia para revelar los
secretos de aquellos cuerpos que evidenciaban alteraciones o modificaciones que los
clasificaban dentro de los pasajes de la variabilidad.

Y es ahi, en esa delgada linea, donde el médico tuvo que preguntarse si el cuerpo
que tenia de frente expresaba enfermedad o anomalia... acaso un vicio de conformacion...
0 una monstruosidad®°. ;Qué modificaba su anatomia y fisiologia? Para responder tuvo que
situarse en la enfermedad; pues el objetivo de la medicina estaba en buscar su curacion. En

consecuencia, tuvo que conocerla, entenderla, conceptualizarla.

3 Ademas, del Hospital de San Andrés; hacia finales de “los cincuenta del siglo XIX, los estudiantes de
medicina acudian a los hospitales [...] de San Pablo, de Jesus, de San Juan de Dios y de San Lazaro para
cursar sus clases de clinica interna y externa”. [Martinez Barbosa 2005: 105-106].

35 Las anomalias eran de interés cientifico desde la perspectiva de la historia natural, en Europa. Siendo uno
de sus grandes estudiosos el francés Geoffroy Saint-Hilaire (1772-1844). Es necesario sefialar que, si bien esta
investigacion no busca profundizar en dichos estudios, si se analizardn algunos planteamientos y casos
clinicos que los médicos mexicanos expusieron en publicaciones del siglo X1X, con objeto de apreciar su
influencia en la expresion anatomica y fisiologica del cuerpo.
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1.3. Comentarios

Toda realidad se inserta en un espacio y tiempo especificos que funcionan como contexto,
en el que se da la experiencia humana, como la ciencia. De tal modo, la ciencia no podria
desarrollarse sin las condiciones especificas que surgen del contexto. Es decir, es un
producto que brota de la experiencia humana circunscrita a un contexto determinado. Y es
que, “la historia es el escenario de las grandes manifestaciones [...] del hombre” [Hegel
2017: 103]. Asi, todo fendmeno social se estructura a partir de su contexto; por ejemplo, la
medicina. Por tanto, para entender el desarrollo cientifico de la practica médica mexicana
se hizo necesario mirar la creciente y compleja vida social que la envolvia.

Al contextualizar el siglo XIX mexicano es fundamental apreciar una divisién ensu
trayectoria historica: antes y después de la mitad de siglo. Es decir, los cambios sociales se
dieron antes o en la primera mitad; y, después o en la segunda, se reflejaron sus
consecuencias como la industrializacion; o bien, el esfuerzo por conducir a México al grupo
de naciones perfiladas por el desarrollo y el progreso. Asi como otras de indole bioldgica,
como los brotes epidémicos.

Pero, lo més significativo en la segunda mitad del siglo XIX, fue la consolidacion
de la medicina —ya desligada de lo sobrenatural- y el proceso multidisciplinar del que
emergieron otras ciencias que también centraron su estudio en el cuerpo humano, como la
antropologia que, enrealidad, lo hizo hasta finales de siglo.

México entraba a cierto orden social, permitiéndole conciliar una cotidianidad de la
vida objetivada por la modernizacion de la nacién. Aunque, habra que decirlo, no cambié la
situacion de desigualdad que permeaba entre las diversas razas que habitaban el territorio
nacional.

Despues de la segunda mitad del siglo, todo lo que no era considerado “cientifico”
simplemente perdia validez. Asi que, la medicina tenia que hacerse cientifica. Ademas, esa
exigencia se acrecentaba por la situacion epidemiologica de la nacion: tuberculosis, tifo,
fiebre amarilla, por mencionar algunas, disparaban los indices estadisticos de mortalidad.

Si bien, la medicina mexicana se forjo, en buena medida, a partir de los
conocimientos médicos especializados procedentes de Europa, su fortalecimiento fue
posible gracias a la practica sistematica de médicos como Miguel F. Jiménez, Juan Maria

Rodriguez, Porfirio Parra, Ramén Lépez y Mufioz, Daniel Vergara Lope, Jesus Sanchez...
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La generacidon de conocimientos que alcanzaron estos y otros reconocidos médicos, se
enriquecio por la observacion y la experimentacion, llevando la préctica medica hacia la
clinica. Ademés, debe mencionarse una mas: la clasificacion, sin la cual el conocimiento
médico —y toda la ciencia— del siglo XIX no hubiera alcanzado su esplendor.

De tal modo, el desarrollo de la practica médica hacia la clinica representd la
conformacion de la medicina moderna nacional, tras abandonar las teorias humorales, las
galénicas y la representacion de la enfermedad como un ente en las paginas del pasado,
donde la memoria se materializa para la historia.

La observacion, la experimentacion y la clasificacion cobraron tal importancia, que
se reflejo en la creacion de instituciones orientadas a la generacion, ensefianza y
divulgacion de conocimientos médicos —sustentados sobre la base de la anatomia y la
fisiologia—, entre los que destacO otra concepcion de la enfermedad y sus causas
etiologicas, asimismo, la metodologia para su diagndstico y las estrategias de curacion.

Observar, experimentar y clasificar fueron la base del conocimiento que sustento la
practica médica. ;Qué habia que observar y clasificar? El cuerpo humano. Observar, palpar,
escuchar —y a veces hasta medir— al cuerpo fue la metodologia de aproximacion entre
médico y paciente, cuyo objeto era reconocer a la enfermedad y su localizacion. De hecho,
la medicina centré su analisis de estudio en la enfermedad y el desarrollo de terapéuticas
eficientes. El siglo XIX estaba preocupado por la enfermedad.

La practica médica se formaba sobre tres conceptos: anatomia, fisiologia y
patologia. De modo que, habia una necesidad epistemologica por definir, por
conceptualizar y por nombrar esos espacios operativos que se volverian sus principales
rutas de accion.

Al observar al cuerpo enfermo, el médico reconocia otras modificaciones en su
anatomia y fisiologia. ¢Qué era aquello? ¢Podia curarlo? Tal vez se planted
cuestionamientos similares; entonces, aprecid al cuerpo desde los términos de la

variabilidad.
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2. Laenfermedad: concepto desde la medicina clinica mexicana

La idea de la enfermedad es tan antigua como
la especie humana.
Carlos Cerard, 1836.

Los conceptos de la medicina, como muchos de la ciencia decimondnica, se mantuvieron
en flujo constante, generando cambios tedrico-practicos a medida que la observacion, la
experimentacion y la experiencia del médico se enriquecian.

En este capitulo, se presenta la relacion sistematica del concepto de enfermedad, tal
y como lo definieron o interpretaron los médicos mexicanos. La informacién fue
organizada siguiendo una pauta cronoldgica: a partir de las fechas de publicacién de los
textos, conel fin de evidenciar la transformacidén conceptual epistemoldgica de lo que ellos

entendieron por enfermedad.

2.1. Los médicos y la enfermedad en el siglo XIX

En el siglo XIX, los conceptos cientificos, sus definiciones y aplicaciones constituyeron
una condicion especifica en el desarrollo de la investigacion cientifica, asi como el uso e
implementacion de herramientas, técnicas y metodologias que se orientaron a forjar el
progreso nacional, particularmente cimentado en el campo de la medicina.

Hay conceptos que son correlativos a una ciencia determinada, por ejemplo, la
enfermedad esta incluida en la ciencia médica, pues, es una construccion gestada desde y
orientada hacia la medicina. En realidad, la unidad de la ciencia médica de esa época estuvo
constituida por un campo semantico especifico, por ejemplo, con términos como anatomia,
fisiologia, epidemia, salud o enfermedad.

El siglo XIX pudo delimitar el significado de enfermedad dejando atrds dos
preceptos: por un lado, la teoria humoral del célebre Hipdcrates con la que se seguia

instruyendo a los estudiantes de medicina —incluso ya entrado ese siglo—; y, por el otro, la
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creencia de que era un ente autbnomo, misma que representd el punto de partida que
promovié su reconceptualizacion®.

La seleccion de médicos que se enlistan en las siguientes paginas forma mi
referencia tedrica sobre la manera en que se conceptualizaba a la enfermedad en el siglo
XIX: Xavier Bichat, Phillipe Pinel, Nicolas Corvisart y Rudolf Virchow. Su mencidén
obedece a dos criterios:

1. Por el tratamiento conceptual que dieron a la enfermedad, a partir de una
definicidn o interpretacion.

2. Por la influencia que ejercieron tanto en el desarrollo de la medicina clinica,
como en el pensamiento médico mexicano. Lo cual, es verificable por las fuentes

nacionales que los citan.

Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802)%’

En el umbral del siglo XIX, el cirujano francés Xavier Bichat decia que la enfermedad era
la “alteracion de la vida organica y animal” [Martinez Cortés 1987: 14].
Enfermedad = alteracion

Las funciones de la vida organica competen a los seres “organizados” o vivos, desde
plantas hasta el ser humano; en tanto, las de la vida animal corresponden a todas las
especies animales, algunas son humanas®. Para Bichat, la enfermedad era una “alteracion”
de la vida orgénica, de las “propiedades vitales”, o sea de las funciones: en “el estado de
enfermedad todos los fendmenos [...] suponen alguna alteracion en [las] funciones”. La
cual, se manifiesta en una serie de signos y sintomas, denotando “algin desarreglo en las
propiedades”, como inflamacién, hemorragia, pus, exhalacion excesiva, supresion de

secreciones, entre otras [Bichat 1807: 45-46].

%% La creencia de que la enfermedad era un ente que se introducia al cuerpo, se encontraba muy arraigada en
el siglo XVIy uno de sus grandes promotores fue el médico Paracelso (1493-1541), quien la llamé ens morbi,
“el ente de la enfermedad” [Paracelso 2007: 271].

37 Auguste Comte, fundador del positivismo, dijo que “la obra de Bichat fue el punto de partida de la
med icina positiva o cientifica” [Martinez Cortés 1987: 19].

*® para Bichat, las funciones de la vida animal eran: las sensaciones, funciones cerebrales, locomocion, voz y

la transmision nerviosa. En tanto, las de la vida orgénica: la digestion, respiracién, circulacion, exhalaciones,
absorciones, secreciones, nutricion y calorificacion [Martinez Cortés 1987:14].
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Bichat consideraba a la enfermedad como una variacion cualitativa que se podia
reconocer en la observacion de las funciones vitales y en el 6rgano. Para ello, insistia en un
examen o “una acuciosa observacion del enfermo que nos ayude a alcanzar el conocimiento
de donde en realidad se asienta el mal” [Bichat 1807: 223]. Buscaba la precision y sugeria
examinar la alteracion no en todo el 6rgano; “sino en cada uno de los tejidos que lo
constituyen o conforman” [Martinez Cortés 1987: 15]%°. De esta manera, el concepto de
enfermedad se asume desde la anatomia (6rgano) y la fisiologia (funcién) como un proceso

observable y medible [figura 2.1]%°.

funciones

e
Enfermedad
anatomia )
anatomua

Figura 2.1. La enfermedad se expresa en la fisiologia y la anatomia. Fuente: Martinez Cortés 1987: 15.

tejidos

Para Bichat, la medicina, hasta entonces aislada de la ciencia, se integraria a ella
gracias al diagnéstico de las enfermedades y a la observacion y examen de las alteraciones
que presente el enfermo, pues “;qué es, en efecto, la observacion clinica si se ignora donde
se asienta el mal?” [Martinez Cortés 1987: 8]. Esa exigencia en la observacion racional que
demando para el reconocimiento de la enfermedad, detond otra mas: el examen riguroso del
paciente —de las alteraciones de sus 6rganos— Yy su diagndstico. De ahi, surgié la tercera: el
conocimiento real del cuerpo humano, la identificacion y caracterizacion de su anatomia, de

su forma a la que se puede asociar el conocimiento de su funcin, la fisiologia*®.

*° En 1874, el doctor Adridn Segura decia “gran servicio presté el célebre Bichat en clasificar los 6rganos del
cuerpo humano, no por sus componentes quimicos, sino por su estructura; propuso estudiar las leyes, no de
sus componentes quimicos, sino de los tejidos” [Segura 1874: 84].

*° Bichat aseguraba que la anatomia no era como se ensefiaba y la fisiologia era una ciencia por hacer. En su
libro Anatomia general aplicada a la fisiologia y a la medicina, expuso los sistemas o tejidos simples y como
se combinaban para formar los 6rganos.

* Gracias a sus experimentos y practicas, como la autopsia, Bichat contribuyé al nacimiento de la fisiologia
moderna, cuyo objeto de estudio eran los fendmenos de los seres organizados.
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Bichat también mir6 al exterior: reconoci6 la influencia continua del medio sobre
las funciones del organismo. Su pensamiento clinico quedd vigente a lo largo del siglo XI1X
y permed en la practica profesional de los médicos de generaciones posteriores, al
materializarse en el estudio del ambiente geografico como un modificador del cuerpo y de
sus procesos patolgicos. Lo que més tarde serd la geografia médica®?. El doctor Porfirio
Parra, por ejemplo, ya enel inicio del siglo XIX explicaba que, para Bichat, los fenGmenos
del organismo deben sustentarse en la observacion y la experiencia hasta “llegar a hechos

generales, visibles, sensibles y tangibles” [Parra 1903: 2701%.

Phillipe Pinel (1745-1826)

Por alla de 1798, el médico francés Phillipe Pinel decia que la enfermedad era una
“alteracion de los tejidos o de los 6rganos” [Martinez Cortes 1987: 9].
Enfermedad = alteracion

Pinel advirti6: “es necesario estudiar tales organos y tejidos empezando por su
estructura [anatomia] y continuando con su funcion [fisiologia]; ésta es la Unica manera de
llegar al conocimiento cierto de sus alteraciones” [Martinez Cortés 1987: 9]. De modo que,
la enfermedad desencadena “variaciones fugaces mas 6 menos permanentes en las
funciones de la vida”, que se manifiestan en “sefiales exteriores”; como “las derivadas del
pulso, calor, respiracion, funciones intelectuales, alteracion de las facciones del rostro,
afecciones nerviosas, espasmodicas, lesion de los apetitos naturales”, entre otras [Pinel
1803: 21-22]*.

Pinel establecié una relacién paralela entre enfermedad con anatomia y fisiologia,
cuya intencion fue identificar y enlazar los sintomas y signos “a la alteracion morbosa de
ciertos organos”. Dice Fernando Martinez Cortés que ello implico localizar la lesion y

clasificar las diferencias de los érganos afectados, dejando atras los sistemas de los

*? Cuando Bichat muri¢, Nicolds Corvisart dijo a Napoledn que “nadie, en tan poco tiempo, ha hecho tantas
cosas, y tan bien” [Martinez Cortés 1987: 8].
* Parra era fiel seguidor de las doctrinas de este médico francés, y aseguraba que “antes de Bichat la

fisiologia carecia de concepto fundamental, se ignoraba el fendmeno primordial de que son manifestaciones
los muchos y variados actos que el ser vivo presenta” [Parra 1903: 270-271].

** Esas “variaciones internas” se relacionaron con sefiales estudiadas por la medicina. Por tanto, “dificilmente
se hallara enfermedad que un Médico instruido y juicioso no pueda determinar” [Pinel 1803: 21 -22].
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yatroquimicos y de los humoristas para fundar una “verdadera ciencia fisica, es decir, la
ciencia del médico o fisico” [Martinez Cortés 1987: 9]*°.

A partir de la observacion de la evolucion de la enfermedad, Pinel relaciond lesion
con sintoma o signo; es decir, hay una apreciacién de conjunto que permite reconocer como
la causa (lesion) esta en relacion con el efecto (sintoma o signo), pues éstos son opuestos al
estado de salud [figura 2.2]°.

efecto
(signos y
sintomas)

Causa
(lesion)

Enfermedad

Figura 2.2. Causay efecto en el desarrollo de la enfermedad. Fuente: Pinel 1803: 21.

Para Pinel, el objetivo principal de la observacion fue la identificacion de las
relaciones causales que alteran los organos —la enfermedad—, cuyo estudio estructural y
funcional serd la inica manera de aproximarse al “conocimiento cierto” de esa alterac i6n*’.

Ademas, pedia dejar atras la doctrina de los humores y considerar la “alteracion
como efecto de la lesion primitiva de los 6rganos que los secretan” [Martinez Cortés 1987:
21]*8. Se advierte, pues, la propuesta para transformar el concepto de enfermedad a partir
de dos aspectos: 1. Del abandono de las viejas ideas; y, 2. De la observacion y el
conocimiento que trae la experiencia, fuente de la clinica. De hecho, aseguraba que la

“verdadera medicina [...] consiste mas en el profundo conocimiento de las enfermedades

que en la administracion de los remedios™ [Pinel 1803: 171%.

* Afios después, el hijo de Pinel asegurd que la alianza de la nosografia con la anatomia y la fisiologia “es
uno de los rasgos caracteristicos” de la época. Idea que Martinez Cortés considera como “uno de los pilares de
la medicina cientifica de nuestro tiempo” [Martinez Cortés 1987: 10].

46 Respecto a los signos y sintomas, Pinel ejemplificé con los siguientes: alteracion del pulso, la temperatura,
la respiracion, “modificacion de las facciones del rostro” o “afecciones nerviosas”. Los signos y sintomas,
decia, al combinarse forman “historias separadas, mas o menos distintas™; esto es, lo que conocemos como
cuadros clinicos de una patologia [Pinel 1803: 21-22].

*” Antes que Pinel, el médico Giovanni Battista Morgagni publicé su libro De sedibus et causis morburum per
anatomen indagatis en 1761; el cual es un compendio de casos clinicos que describen alteraciones anatomicas
en los caddveres al practicar la autopsia. Para Morgagni, esa “alteracion” seria el lugar y la causa de la
enfermedad y de ahi, establecié una correlacidn entre lesion anatdmica y las manifestaciones clinicas. Lo que
mas tarde se reconocerd como los signos y sintomas clinicos [Carrillo 1993: 43].

*® Decia que la doctrina humoral debia dejarse a los curanderos.

*° Pinel dijo que luego de “siglos de ignorancia y barbarie [...] los grandes ingenios se aceleraron & cultivarla
nuevamente como un ramo de la historia natural” [Pinel 1803: 18].
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Jean Nicolas Corvisart (1755-1821)

Para el médico francés Nicolas Corvisart, la enfermedad era “cada especie de alteracion que
se produce en la textura de las partes solidas [...] que forman el érgano” [Corvisart 1812:
15].

Enfermedad = alteracion

De esta manera, la enfermedad alteraba al 6rgano en una de sus partes o en su
totalidad, “degenerado de su condicién natural para que su accion ficil, regular y constante
sea por ello lesionada, o alterada, de una manera sensible y permanente”. Al respecto,
Michel Foucault dijo que se trata de una “definicion amplia que envuelve toda forma
posible de alteracion anatomica y funcional” [Foucault 2001: 221]°°.

Para Corvisart “las enfermedades son alteraciones anatomopatologicas”. Es decrr,
tienen una expresion sobre la estructura (anatomia) del cuerpo, manifiesta en “signos
indubitables y sintomas constantes” que la hacen verificable y reconocible en el cuerpo
mismo de quien la padece [Martinez Cortés 1987: 23]°*. Sustentd la causa y el sitio de la
enfermedad en la anatomia y, ndtese que, al igual que Pinel y Bichat, la reconocié como
una “alteracion” anatomoclinica, es decir la patologia trac cambios estructurales sobre el
cuerpo y el médico debe ser capaz de identificar el sitio preciso [figura 2.3].

En su definicién, la alteracién del dérgano es anatdémica y funcional; cuya
degeneracion lo aleja del estado normal en “una distancia tomada con relacién a un estado
de naturaleza”, evidente por los fendmenos patoldgicos que manifiesta en “alteraciones de
contextura, modificaciones de simetria y cambios en la manera de ser fisica y quimica”
[Foucault 2001: 221].

anatomia

EnFerm:—‘.*_:?ad drgano
{alteracion) \

Figura 2.3. Expresion de la enfermedad en el 6rgano. Fuente: Martinez Cortés 1987: 23.

*° En esa degeneracion estan “los puntos singulares de los fendémenos patologicos” [Foucault 2001: 222].
> De tal manera, la medicina tendra como objetivo reconocer la enfermedad; pero, no solo en los cadaveres
durante la autopsia [Martinez Cortés 1987: 24].
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Al aspirar a conocer los signos de la enfermedad en el cuerpo, Corvisart se acerco a
éste por medio del oido: se auxilid de la percusion para el diagnéstico de enfermedades
pulmonares y cardiacas. Lo hacia colocAndose directamente sobre el pecho o abdomen del
paciente con objeto de escuchar los signos que le revelaran una patologia®2. Juan Somolinos
afirmo que a Corvisart, “la medicina le debe ante todo el haber hecho de la percusiéon un
procedimiento fundamental para el diagnostico”. El cual, deberia estar fundamentado en la
anatomia y la fisiologia; esto es, por los signos y los sintomas [Somolinos 1990: 63].

Que la enfermedad sea una alteracion anatomopatoldgica implica; por un lado, el
reconocimiento de cambios morfolégicos, la identificacion de alteraciones estructurales que
se dan como respuesta a la experiencia de enfermar. Por el otro, una exigencia hacia los
médicos por el conocimiento de la anatomia y la fisiologia.

Llama la atencion una nota publicada en un periédico mexicano en 1864. En la cual,
se relacionaban los signos y sintomas de malestares gastrointestinales con el tratamiento a
base de pepsina, la que se decia era descubrimiento de Corvisart [La Sociedad 1864: 4].

La obra de este médico fue conocida en Meéxico gracias a Manuel Carpio quien

fuera gran promotor de la clinica francesa [Somolinos 1990: 64-65].

Rudolf Virchow (1821-1902): el médico antropblogo

A mediados del siglo XIX, se formalizd una teoria que reestructuré a la anatomia, la
patologia y toda la medicina —sino es que a toda la ciencia—. En 1856, el médico aleman
Rudolf Virchow sostenia que la célula era la unidad basica de todo organismo y que la
modificacion que ésta sufria era lo que constituia la enfermedad. Es decir, toda enfermedad
o “alteraciones patoldgicas”, era “la suma de modificaciones particulares de [los] territorios
celulares”. Por tanto, estaba “determinada por una modificacion en la composicion intima
de los tejidos” [Virchow 1868: 841].
Enfermedad = modificaciones (o alteraciones)

52 - - . - ./ . o . .
Corvisart aplicé este método luego de leer un libro que describia cdmo el médico vienés Leopold

Auenbrugger en el siglo XVII1, lo imit6 después de observar cémo los toneleros golpeaban los toneles con los
dedos para saber el nivel de liquido que contenian. Lo cual, le llevo a inventar la auscultacién inmediata
[Estafiol 1996: 35-36].
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La base general de la enfermedad que establecié Virchow se estructura en seis
principios:
Las células son las unidades de la vida.
Tejidos y 6rganos se forman por células.
Todo proceso esta anatomoldgicamente localizado.
La célula es la base de la enfermedad.

Las células vivas tienen la propiedad de responder a los estimulos.

© 0 M w0 DdE

Las alteraciones funcionales producen agotamiento, el cual se expresa en
alguna de las siguientes alteraciones morfoldgicas: hipertrofia o hiperplasia,
neoplasia, tumefaccion, inflamacion o necrosis [Pardo 1998: 5].

Asi, quedd formalizada la patologia celular; segin la cual, la causa de la
enfermedad estaba en la modificacion o alteracion de la célula [figura 2.4]. En
consecuencia, toda enfermedad serd una expresion local, presente en el cuerpo y manifiesta
en su anatomia —por ejemplo, el principio 6—; por tanto, sera observable, medible y
comprobable. Asi, los cambios del cuerpo estardn relacionados a la expresion patoldgica.
Incluso, Virchow dijo: “no existen enfermedades en general, sino Unicamente enfermedades
de los 6rganos y de las células”. De tal manera, “enfermedad ya no significa algo que afecta

al hombre entero, sino s6lo a uno de sus 6rganos”, concluy6 [Zweig 2020:10]°%.

maoadificaciones
a —»| Enfermedad

alteraciones

Figura 2.4. Las alteraciones de la célula son la enfermedad. Fuente: Virchow 1868: 84.

Virchow, al distinguir en la célula el elemento basico de todo organismo Vvivo,
reconocid a la enfermedad en su lesidn. En consecuencia, la medicina tendria una
responsabilidad: “deducir las alteraciones que la enfermedad suscita apoyandose en los
conocimientos de la anatomia normal y patoldgica. De este modo, puede llegarse al

diagnostico” [Pardo 1998: 5]. Nétese la diferenciacion entre el cuerpo normal y el cuerpo

>3 Stefan Zweig recogid las palabras que Virchow pronuncié en el Congreso de Roma, y a partir de ellas
concluy6 que la enfermedad afecta a uno de los 6rganos; por tanto, la mision del médico se enfocara a
“localizar las causas de cada dolencia” [Zweig 2020: 10].
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enfermo o patolégico>*. Dicho sea de paso que, en esa diferenciacién se encuentra la base
esencial de la que médicos y antrop6logos partieron para clasificar a los cuerpos en el
caleidoscopio de sus variaciones, como se vera en los capitulos subsiguientes de esta
investigacion.

La teoria celular impulsé los estudios sobre la enfermedad y abrid nuevas rutas
metodologicas para su diagnéstico y estrategia terapéutica. A la vez que incentivd la
creacién de nombres especificos y descriptivos de las patologias, segin sus signos y
sintomas.

Virchow encabezd la antropologia fisica alemana y la dirigié hacia los estudios
antropométricos comparativos, en los que formé metodoldégicamente a Franz Boas, uno de
los grandes representantes de la antropologia. Es decir, la antropologia inicié su campo de
accion sobre la medicion del hombre.

El reconocimiento a Virchow esta en el alcance que obtuvo de sus estudios sobre la
enfermedad. Por un lado, revoluciond a la medicina, gracias a la teoria celular; y, por el
otro, contribuyé en el surgimiento y profesionalizacion de la antropologia como una
disciplina. Ademas, introdujo conceptos y ejercié métodos y técnicas que impulsaron a las
dos ciencias, como innovaciones en la autopsia o la practica de la antropometria. Incluso,
fue uno de los fundadores de la Sociedad Alemana de Antropologia en 1869°°.

Es conveniente mencionar que, en 1856, cuando se hizo la presentacién de un
esqueleto parcialmente conservado de Neandertal, encontrado en la caverna de Feldhofer,
la ciencia vio el nacimiento de la paleontologia humana [Rosas 2012: 13-14]. Virchow
analiz6 al esqueleto y, aunque tuvo el desacierto de afirmar que su forma distinta se debia a
la enfermedad (osteomalacia y raquitismo), pudo generar vinculos esenciales para la
conformacion de la antropologia: la anatomia comparada del hombre y los antropoides;
ademas, las variaciones del esqueleto. Asi como, investigar el origen que daba lugar a los
caracteres anatdémicos de las razas. Todas éstas, aseguraria el doctor Jesis Sanchez (1843-
1911) a finales de siglo, competen al estudio de la antropologia fisica [Sanchez 1898: 195]

(véase capitulo 4).

>* La cita textual es de Virchow, y se extrajo de Pardo Mindan.
>> Se debe agregar que, fundo la revista Archivo de anatomia, fisiologia y medicina clinica en 1847, de la que

publicé 170 volimenes. Imparti6 la catedra de Anatomia Patoldgica, Patologia y Terapéutica Generales en la
universidad de Berlin; y, ademas, realiz6 23 mil preparaciones que doné al Museo Patoldgico [Salmerdn y
Alonso 2009: 425].
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Las concepciones presentadas significaron apreciar al cuerpo como objeto de
estudio desde el reconocimiento de su capacidad cambiante (véase cuadro 2.1). Para la
medicina y la antropologia mexicanas aportaron una teoria sobre la enfermedad; asi como,
rutas metodoldgicas que dieran cuenta de los cambios que generaba la alteracién, cuyo

objeto fuera curarla o apreciarla como un factor de variabilidad.

Cuadro 2.1
Definiciones de enfermedad, segin médicos seleccionados
del siglo X1X
Meédico Definicion de enfermedad Palabra clave
Xavier Bichat “Alteracion de la vida Alteracion
(Francia, 1796) organica”
Phillipe Pinel “Alteracion de los tejidos o
(Francia, 1798) de los 6rganos” Alteracion
Nicolas Corvisart Alteracion
(Francia, 1812) anatomopatolégica Alteracion
Rudolf Virchow Las modificaciones o
(Alemania, 1856) alteraciones de la célula son Modificaciones
la enfermedad (Alteraciones)

Fuentes: Martinez Cortés 1987: 9y 14, Corvisart 1812: 15y Virchow 1868: 84.

Estas concepciones encontraron conexion con la medicina mexicana a partir del
cmulo de conocimientos que surgieron del estudio de la anatomia y la fisiologia, y su

observacion en la practica de la autopsia, pues la alteracién de la enfermedad era
observable.

Se trata de una trayectoria conceptual desde inicios de siglo con Bichat, quien la
entendi6 como una alteracion. En tanto, los médicos mexicanos empezaron a usarla y a
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redefinirla a partir de la segunda mitad del siglo, a la par que se desarrollaba la medicina

nacional, bajo el reflejo de las teorias revolucionarias de estos médicos europeos.

2.2. El concepto de enfermedad en el contexto mexicano

La medicina del siglo XIX tuvo un despunte epistemoldgico que incluyo la redefinicion del
concepto de enfermedad, encontrando su punto de partida en la representacién como un
ente que invadia al cuerpo bajo la incertidumbre del azar. Esta era la idea en cuya
transformacion participo la medicina mexicana. Lo cual, fomentd un panorama intelectual y
metodologico que influyd en el pensamiento médico de México a lo largo de ese siglo.

Describir, caracterizar y comprender el concepto de enfermedad con la finalidad de
procurar una valoracion critica de su representacion para la medicina clinica del siglo XIX
en México, implica la revision de fuentes primarias, es decir, de publicaciones de la época,
como la Gaceta Médica de México, revista especializada en textos cientificos en materia de
salud. En principio, es necesario identificar cuales médicos se utilizaran como referencia, y
su seleccidon obedece a dos criterios:

1. Por el tratamiento, teGrico o préactico, que dieron al concepto de enfermedad.

2. Por su contribucion al desarrollo de la medicina clinica en México.

A saber son: Miguel F. Jiménez, Ramon Lopez y Mufioz, Carlos M. Esparza, Juan
Maria Rodriguez y Porfirio Parra. Cuyo ordenamiento sigue una pauta cronol6gica, segun
la fecha de las publicaciones en las que trataron el concepto de enfermedad.

Los médicos seleccionados son representativos de la medicina mexicana
decimondnica, debido a la produccion critica que aportaron al ejercicio de la disciplina
desde el conocimiento sustentado en la teoria y la practica. Ejercicio que desarrollaron bajo
el rigor cientifico y metodoldgico; por ejemplo, con el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, interpretacion de signos y sintomas observados en los enfermos, o el estudio
de la anatomia y fisiologia como elementos dindmicos y cambiantes del cuerpo, que en

conjunto impulsaron la formacion de la medicina clinica nacional.
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Miguel Francisco Jiménez (1813-1876)

La medicina mexicana acumulaba experiencias Utiles para la produccion de conocimientos
tedrico-practicos y, a la vez, sistematizaba sus practicas, llevandola por el camino de la
ciencia gracias a la labor de médicos como Miguel Francisco Jiménez, el mas influyente en
el desarrollo de la clinica nacional durante la segunda mitad del siglo XIX: “el primer
clinico mexicano”, decia Gabino Barreda [Troc6nis 1929: 550]°°.

Al respecto, hay dos puntos que quiero destacar. Primero, su labor como docente: la
catedra que impartia se basaba en la practica, es decir estudiando casos clinicos, en los que
buscaba las caracteristicas anatomopatologicas de la enfermedad vy, luego del
procedimiento para llegar al diagndstico, establecia una terapéutica mas efectiva. Segundo,
el doctor Jiménez exigia exactitud cientifica del lenguaje con el fin de distinguir
clinicamente entre patologias o complicaciones; por ejemplo, se llamaba hidrotérax a los
derrames de pecho sin distincidn, sean de serosidad, pus o sangre; por lo que —explicaba—
deberian llaméarseles empiema y hematotorax a las dos ultimas.

Jiménez no hizo planteamiento alguno sobre la definicion de enfermedad. Si acaso
el referente mas préximo que encontré fue el vocablo “alteracion”; mismo que utilizé como
figura descriptiva al mostrar los cambios generados en un higado enfermo durante una clase
en la Escuela de Medicina en 1856: “la autopsia reveld que el higado no tenia otra
alteracion que algun aumento de volumen” [Jiménez 1856: 41-42]°". Sibien, se aprecia una
relacion entre alteracion y el aumento de volumen hepéatico, entendiendo a éste como un
signo de la enfermedad; seria poco asertivo —y hasta arriesgado— inferir que la interpretd
como una alteracion.

No obstante, de su intensa labor médica resulta imprescindible para esta
investigacion su imperativa por el uso del lenguaje cientifico y exacto. Lo que impacto en
la hechura de un concepto de enfermedad sustentado por vocablos precisos y con

significado determinado que reflejaran lo que era, o lo que los médicos entendian de ella.

*® Asi era considerado debido a sus numerosas aportaciones a la ciencia médica, destacando el “método
positivo” que aplicaba al estudio de los enfermos: “a sus brillantes cualidades intelectuales, unia Jiménez [...]
un deseo ardiente en el progreso de la medicina”. Palabras de Gabino Barreda en el discurso flnebre que
pronuncio en honor al doctor Miguel F. Jiménez [Troc6nis 1929: 550-551].

" El paciente era un hombre de 36 afios de edad, a quien se le diagnosticéd pleuro-neumonia derecha;
padecimiento que lo llevé a la muerte un mes después.
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En los dos puntos mencionados, subyacen las exigencias de los médicos mexicanos
en el desarrollo y ejercicio de la medicina cientifica nacional y que, ademas, revelan la
estructura binomial de esa ciencia: teoria - practica. Por un lado, en la teoria se forjaron los
conocimientos gracias a los principios y postulados que buscaron explicar los fendmenos de
la enfermedad. Se buscé la cientificidad por medio de la comprobacién, que fue posible
gracias al axis nuclear de la clinica: la observacion —recordemos la préactica de la autopsia,
que también ejercieron muchos medicos mexicanos—.

Al principio del capitulo mencioné que los conceptos son correlativos a una ciencia
especifica. Asi durante el siglo X1X, la enfermedad estuvo incluida en la ciencia médica, y
debido a las transformaciones ensu lenguaje es que experiment6 una transicion conceptual,
apuntando hacia su objetivo: conocer la enfermedad °8.

Por el otro, la catedra del doctor Jiménez se basaba en la practica, y pedia a sus
alumnos que en “los casos funestos llevaremos nuestra atencion al examen anatdmico de
las enfermedades” [Jiménez 1866: 6]. Ejemplificaré con el caso clinico de Antonio Campos
de 31 afios, de oficio panadero y sin antecedentes familiares de enfermedades.

Un dia de 1856, mientras Antonio trabajaba, sintié un fuerte dolor en el costado
derecho que le impedia respirar, tos muy fuerte, esputos con sangre y calentura. La
secuencia operativa que Jiménez ejecutd para su estudio clinico fue: 1. Interrogatorio;
2. Observacion; 3. Exploracion fisica, incluyendo mediciones; 4. Percusion; v,
5. Auscultacion. Estas dos ultimas, €1 las introdujo en la practica médica mexicana. Gracias
a ese procedimiento, concluyé que Antonio tenia liquido en el pulmon y lo diagnostico con
hidrotérax del lado derecho. Pero, si él mismo habia dicho que era necesario usar la
exactitud cientifica del lenguaje, sélo habria que saber si ese liquido era serosidad, pus o
sangre. Entonces, determind que debido a la prolongacidén del malestar y a la presencia de
fiebre el diagndstico real era empiema (pus) [Jiménez 1866: 3-9]°°.

¢Por qué el doctor Jiménez insistia en el uso del lenguaje cientifico y exacto? ¢Para
qué necesitaba distinguir el tipo de hidrotérax que padecia Antonio Campos? Ambos

cuestionamientos encuentran su respuesta en el mismo concepto: terapéutica. El nombre

% El lenguaje se volvié el instrumento esencial en la transformacion del concepto de enfermedad, pues el
vocablo ente fue sustituido gradualmente por alteracién, como veremos en las paginas subsiguientes.
> Ademés, se recomienda leer el caso clinico de Bartola Lopez debido a la excelente descripcion y uso del

lenguaje que utilizd el doctor Jiménez; por ejemplo, en la autopsia nos permite conocer las alteraciones
anatdémicas que generaba el torbadillo [Jiménez 1846: 5-8].
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exacto de la enfermedad permitiria trazar una ruta de curacion especifica y directa.

iMagistral! Esta fue la medicina clinica mexicana decimondnica.

Ramo6n Lépezy Mufioz (s.f. -1885)

Entre los médicos mexicanos del siglo XIX, se aprecia una preocupacion por definir y
entender lo que representaba la enfermedad, ya que escribieron a partir de su realidad
historica; pero tratando de derribar los preceptos del pasado: la teoria de los humores, cuyo
desequilibrio generaba estados patoldgicos, o la idea del ente. EI mismo Ramdn Lépez y
Mufioz lo dijo: los médicos del pasado, consideraban a las enfermedades como “especies
morbosas distintas o entidades”, a las que clasificaban como “seres vivos, plantas o
animales”. Los “errores de [...] las abstracciones” [LOpez y Mufioz 1878: 233]. De esta
manera, asumié un valor connotativo en cuanto a un cambio de panorama epistémico °°.

En 1877, el doctor Lopez y Mufioz entendié a la enfermedad como “un estado
anormal de la economia, en el que hay una alteracion”; o bien, “una perturbacion
anatomico-funcional” manifiesta en el cuerpo [Lopez y Mufioz 1877: 15].

Enfermedad = estado anormal (alteracién)

Entender a la enfermedad como un ‘“estado anormal” genera de inmediato una
distincion entre las variaciones del cuerpo, pues, marca una oposicion al estado de salud, al
estado normal, en el que los 6rganos trabajan de manera conjunta en la realizacion de todas

las funciones [figura 2.5].

Cuerpo

Figura. 2.5. El cuerpo en sus estados normal y anormal. Fuente: Lopezy Mufioz 1877: 15.

®® Tomo la referencia del libro Nosologie méthodique, on distribution des maladies en classes, en geures et en
espéeces, suivant la méthode des botanistes, de Sauvage. Ademas, explicé a la ciencia en tres periodos de
evolucién: teologismo, metafisicismo y positivismo. Decia que la medicina del siglo XIX estaba en la
transicion del segundo al tercero, debido a que las ideas del pasado se mantienen en las abstracciones [Lopez
y Mufioz 1878: 230-233].
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Eldoctor Lépez y Mufioz dijo que en la enfermedad se da la alteracion. He aqui sus
caracteristicas®:

1. Interactiva: podria ser “estatica” (altera la disposicion estructural del cuerpo) y la
“dindmica” (altera la operatividad del organismo). ES decir, es una alteracién anatdémico-
funcional®?.

2. Cuantitativa: “parcial” (altera s6lo una parte de la anatomia o de la fisiologia) o
“general” (afecta a toda la anatomia —Organo, region o sistema—; o bien, a todas sus
funciones).

3. Local: “en la estructura” (se expresa en la anatomia, como una inflamacion);
posteriormente, en “las funciones” (se expresa en la fisiologia) [Lopez y Mufioz 1877: 16-
17].

En estas caracteristicas se apreciaba el estado patologico del organismo, su “estado
anormal”, que sobreviene en “trastornos” o “perturbaciones” anatdmicas y funcionales
manifiestas en sintomas, que son relativos a los 6rganos afectados.

Habra que decir también que, la “perturbacién” de la enfermedad implica un origen
en la “lesidn anatdmica”, que corresponde “a una funcidon fisiologica desviada”, o una

“alteracion ﬁsiolégica”63.

En consecuencia, la “funcion normal [se ve] perturbada,
exagerada, disminuida o anulada”®*. Asipues, la enfermedad no es mas que una alteracion
fisiolégica, una funcidn que se “desarregla, un organismo que se descompone”, que sufre

una perturbacion [Lépez y Mufioz 1878: 233-234]°°.

o1 Propongo interactiva, cuantitativa y local para clasificar las caracteristicas y expresiones de la alteracion
que se genera a partir de la enfermedad.

® Hahnemann explicd que “las enfermedades resultan de la alteracion dindmica 6 virtual de la vitalidad
[manifestandose en] cambios en el modo de sentir y operar el organismo”. La cita fue referida por el doctor
Joaquin de Hysern en 1884, quien afiadid que las alteraciones del organismo se manifiestan en las
“sensaciones, en las acciones ¢ en la disposicion material” [Hysermn 1848: 132-133].

® El doctor Lépez y Mufioz explicod que “las alteraciones fisiologicas” son pocas; pero, sus combinaciones;
ademas, disposicion y sitio, generan muchos procesos patologicos: “hiperplasia o la distrofia, la hiperhemia o
la anhemia, la inflamacidn o la necrobiosis, la excitabilidad refleja o la depresién nerviosa. Las cuales, al
combinarse con ciertos 6rganos constituyen [...] todas las variedades morbosas” [Lopezy Mufioz 1875: 149].
®* Nuevamente, el doctor Lopez y Mufioz quiso desplazar las concepciones del pasado al asegurar que esa
idea se oponia a la escuela médica vieja “que veia en la enfermedad una individualidad extra -fisiologica que
venia a cebarse en el organismo, y que tenia sus leyes propias independientes de las fisiologicas” [Lopez y
Mufioz 1878: 233].

®> El estado patologico era la “aberracion”, “exageracion o depresion” del estado normal. Siendo asi, las
enfermedades podrian considerarse “como funciones pervertidas, exageradas, dis minuidas o anuladas” [Lopez
y Mufioz 1875: 145].
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Si las enfermedades o “alteraciones morbosas” son perturbaciones de la anatomia y
la fisiologia; entonces, no pueden existir sin un “cuerpo organizado”: “6rganos y funciones
normales”. El doctor Lépez y Mufioz asumid que sin cuerpo no habia enfermedad. Idea que
Bichat desarrollé en su libro de Anatomia general aplicada & la fisiologia y & la medicina,
en 1801: si “la anatomia es la ciencia de lo morfoldgico [y] la fisiologia estudia los
fendmenos [entonces] no hay fendmeno sin estructura” [Martinez Cortés 1987: 12]. Por
tanto, la causa de los fendbmenos se debera observar y estudiar en la estructura. Respecto al
cuerpo organizado, Lopez y Mufioz dijo que es “un agrupamiento perfecto de elementos
histoldgicos, verdaderos organismos, individuos protoplasmaticos mindsculos, que existen
separados y funcionan unidos [...] seres autbnomos, asociados y armonizados como
millares de piezas, que concurren al funcionamiento de un mecanismo mas complejo”
[Lopez y Mufioz 1878: 236].

Siendo asi, el médico debera conocer el estado “normal y regular” del organismo,
pues la observacion de los “fendmenos vitales” es el origen del conocimiento®®. De lo
contrario, no comprendera “la perturbaciéon o el estado morboso de un fendmeno vital”
[Lopez y Mufioz 1881: 147-149]. Para el desarrollo de la enfermedad era necesario un
cambio, una transicion que va del “fendmeno normal y regular” al “fendmeno anormal,
modificado o patolégico” [Lopez y Mufioz 1875: 35]°'.

Al respecto, normal y anormal son estados de la “modificabilidad” de los eventos
bioldgicos. En tanto, lo normal servird de prototipo “y medida para conocer las influencias
[...] que lo hacen patologico™ [LOpez y Mufioz 1881: 153]°8. Esto es, el cuerpo normal sera
el modelo en el reconocimiento y diferenciacion del cuerpo que desarrolla una enfermedad,

o del cuerpo que expresa una anomalia®.

® Al conocer la fisio logia normal y comparada, se conocera la fisiologia patoldgica. Asi, tanto el estado
normal como el patolégico, necesitan uno del otro para definirse y entenderse [Lopez y Mufioz 1881: 148].

®7 Respecto al “fendmeno anormal” o enfermo, explicd que los médicos deberdn dirigirse al “normal
correspondiente” con el fin de conocer sus causas y efectos para “influir sustrayendo o agregando, [...]
condiciones” que lleven a resultados favorables o hien, al conocimiento del fenémeno y sus circunstancias
[Lopezy Mufioz 1881: 152].

%A partir del temperamento y la constitucion del cuerpo normal, se podra reconocer el “grado de alteracion
relativamente al punto de partida de la enfermedad” y serviran de indicadores para determinar la terapéutica
mas adecuada [Lépezy Mufioz 1881: 152-153].

89 Enfermedad y anomalia fueron reconocidas y tratadas como estados diferentes, como se vera mas adelante.
A esta Ultima, se le entendia como la modificacidn o modificaciones que se producian durante el desarrollo
embrionario.

51



Las relaciones conceptuales entre normal y anormal vinculadas con
“modificabilidad”; cuya correspondencia estd en la “variabilidad”, propiedad que la
antropologia fisica configurard como su objeto de estudio para aplicarlo en poblaciones
humanas antiguas o contemporaneas.

Si se advierte que la enfermedad no era estatica, debemos preguntarnos en qué
condiciones se da una funcion; segin LOpez y Mufioz, se necesitaban tres: a) organo sano;
b) medio apropiado (circunstancias); y, c) fuerza motriz (la causa determinante)’°. Este
médico dijo que implica atmdsfera, clima o alimentacion, entre otras; cuyas variaciones
“dan por resultado en la especie humana la formacion de razas y variedades” [Lopez y
Mufioz 1878: 238]™*.

Lopez y Mufioz pretendia identificar la etiologia y la terapéutica: por un lado,
conocer las causas posibilita entender “su influencia relativa en la produccion del
fenomeno”; y, por el otro, entender las condiciones que desarrollan eventos patoldgicos

1"2. Queria

permite “instituir una terapéutica mas racional” [Lopez y Mufioz 1878: 234-235
dejar claro que, “el conocimiento de la causa inmediata es suficiente para la comprension
del fenémeno” [Lopez y Mufioz 1881: 146], mismo que puede ser estudiado y analizado
por medio de la observaciony la experimentacion. Su definicion de enfermedad se sustenta
en el marco epistémico de un pensamiento médico que ya alcanzod el rigor de cientificidad,
propio de la medicina clinica.

Finalmente, para Lopez y Mufioz, “la medicina se ocupa de la enfermedad [...], del
hombre enfermo”; entonces, ésta Ultima es un problema del conocimiento cientifico y
debera tratarse sin ideas preconcebidas, “que desviena la ciencia de su verdadero camino™:

“la experimentacion fisiologica, la observacion clinica y de la induccion cientifica” [Lopez

y Mufioz 1878: 232].

70 Explicé que, para que toda funcion se realice el 6rgano debera estar sano e integro, y tener una apropiacién
del medio en que vive, es decir “las condiciones fisicas, quimicas y fisiologicas”. Lo que seria “la ley de
adaptacion al medio que posee todo organismo” [Lopez y Mufioz 1878: 237].

"t Ademas, del ambiente geogréfico, reconocié al hombre como un “ser social” que requiere de
“perfeccionamiento” de sus condiciones fisiologicas; también, de las relaciones “perceptivas, afectivas y
morales, para constituir al hombre civilizado” [Lopezy Mufioz 1878: 237-238].

72 E] objeto de la terapéutica estaba en “evitar las causas 6 desviarlas, [...] prevenir las complicaciones,
abreviar la duracion é impedir las consecuencias”. Lo cual se obtendrd del conocimiento de la anatomia y
fisiologia alteradas, la higiene y los medicamentos [Lépez y Mufioz 1881: 150].
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Carlos M. Esparza’

Otro ejemplo de que los medicos mexicanos plantearon el concepto de enfermedad a partir
de la desconceptualizacion de los preceptos del pasado, se dio con el doctor Carlos Esparza
en 188074, Afirmaba que en el pasado “la enfermedad era un ser, una entidad existente por
si, extrafa e independiente de los organismos en quienes se manifiesta” [Gorbach et al.
1997: 84]. Haciendo clara referencia a las nociones sobre la enfermedad que Paracelso
promovié en la primera mitad del siglo XVI™.

Para el doctor Esparza, las enfermedades “no son entidades independientes que
puedan a su antojo obrar”, sino que se explican en una relacion de causa y efecto [Esparza
1880: 16]. Por tanto, se trata de un fendmeno real que es el efecto de una causa. Es decir, de
una reaccion a una exposicion [figura 2.6]. Siendo asi, las leyes que siguen a la patologia
constituyen un caso de la fisiologia [Gorbach et al. 1997: 84]. Es decir, la enfermedad se
explica en los procesos fisioldgicos, en el funcionamiento de los érganos; por tanto, es una
reaccion del organismo. Y, precisamente, asegurd Esparza, saber apreciar esas condiciones
“reaccionales” permitira al médico hacer un diagnostico exacto [ Esparza 1880:17].

Enfermedad = reaccion fisiologica

Reconocer a la enfermedad como una reaccion de los procesos fisioldgicos
introduce la ruta metodoldgica de la terapéutica: identificar el mal permitira establecer
tratamientos eficaces para erradicarlo. La curacion del padecimiento también depende de un
“conjunto de causas” capaces de producir ciertos efectos. Y si ese objetivo no se logra, el

médico deberia observar el conjunto de condiciones involucradas en una reaccion, tanto en

> No se encontr6 registro alguno sobre fechas de nacimiento y muerte del doctor Carlos Esparza. Sélo
sabemos que publicé su tesis Estudio médico-legal sobre clasificacion de las lesiones corporales traumaticas,
en 1880.

* Entre algunos nosografos clasicos franceses, como Francois B. de Sauvages (1706-1767), persistia la
creencia de que las enfermedades eran “seres”. Habria que citar también las palabras del doctor Manuel
Carpio sobre la medicina alemana, “el pais clasico de los sistemas mas inauditos”, al mencionar que Carlos
Hoffman consideraba que a cada enfermedad corresponde “una imagen de algiin animal”. O bien, habia
quienes creian “que las enfermedades son seres vivos andlogos a las plantas” [Martinez Cortés 1987: 20-44].
7> Este médico la concebia como un ente, “no son cuerpo” decia. Por tanto, la experiencia de enfermar se daba
solo por la invasion que éste hacia del cuerpo [Paracelso 2007: 271].
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el estado fisiologico, como en la enfermedad o su terapéutica, para comprender que “cierto

conjunto de causas” no se dieron [Esparza 1880: 151,

ser .
hora reaccion

‘- Enfermedad a T
Eﬂg:i'dad pasado {giglo KIX) fisiolagica

Figura 2.6. Concepto de enfermedad en el pasado y en el siglo XIX. Fuente: Esparza 1880: 16.

Notese las similitudes entre Ramon Lépez y Mufioz, y Carlos Esparza: a) definicion
a partir de los criterios del pasado; b) atribucién de movimiento a la enfermedad, es
dinamica; vy, c) relacion entre anatomia y fisiologia con enfermedad. En las palabras del
doctor Esparza esta el reconocimiento de una transicion conceptual de la enfermedad; esto
es, del antes en que se percibia como una “entidad”... al ahora —el siglo XIX- en que se

entiende como una ‘“reaccion” del organismo.

Juan Maria Rodriguez (1828-1894)

Habia cambios en el cuerpo que no correspondian a la alteracion de la enfermedad. ;Qué
eran entonces, enfermedad o anomalia? Tal vez una pregunta similar se plantearon médicos
mexicanos como Juan Maria Rodriguez, Ricardo Egea, Eduardo Liceaga, Manuel Soriano,
Romulo Lopez o Jesus Sanchez, quien propuso abordar esos temas desde la perspectiva
racial, toda vez que los incluia en el campo de estudio de la antropologia fisica hasta finales
de siglo. Estos médicos compartieron marcos tedricos y metodoldgicos que sirvieron de
impulso para la préctica de otra ciencia en México: la teratologia, dedicada al estudio de la
“produccion de variedades [anomalias] y monstruos” [Sanchez 1898: 195], y que habia sido

“poco tratada hasta hoy por falta de datos” [Lopez 1866:287]"".

’® El doctor Esparza explicd que todos los fendmenos de la medicina estan sujetos a los mismos factores: “si
no se produjo un efecto determinado, ha sido porque cierto conjunto de causas o0 antecedentes no se
encontraron reunidos” [Esparza 1880: 15-16].

”7 Previo a los analisis teratoldgicos, a las anomalias y monstruosidades se les exhibia en ferias ambulantes
bajo los reflectores de la espectacularidad, como inspiradoras de lo maravilloso y lo terrible, uno de los casos
més mediaticos fue el de Julia Pastranay su hipertricosis o desarrollo excesivo de pelo, como en la cara.
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Corresponderia a Juan Maria Rodriguez establecer la teratologia mexicana bajo el
rigor de la cientificidad y la sistematizacion por medio de las clasificaciones disefiadas por
Geoffroy Saint Hilaire; asi como, su divulgacion, pues fue quien mas analisis y propuestas
publicd en México. Para ello, parti6 de una premisa: reconocer a la enfermedad y
diferenciarla de la anomalia’®.

¢Cual es la linea distintiva entre enfermedad y anomalia? “La enfermedad
sobreviene despues de formados y desarrollados los 6rganos, alejandolos de las condiciones
normales”. Nuevamente se empatan los conceptos de enfermedad y anormalidad. En
cambio, la anomalia “sobreviene durante la formacién y desarrollo de los 6rganos, y por
tanto les impide llegar a sus condiciones normales” [Rodriguez 1885: 7-8]. Se elaboro el

cuadro 2.2 para entender las diferencias entre ambas.

Cuadro 2.2
Diferencias entre enfermedad y anomalia, segun Juan Maria Rodrigue z
Enfermedad Anomalia
¢ Cuando se produce? “después de formados [...] “durante la formacion” de
los 6rganos” los 6rganos
Cambios “cambia” los 6rganos ya cambia los 6rganos por
hechos hacerse
¢ Qué genera? “alteracion” “formacion insolita”

Fuente: Rodriguez 1885: 7-8.

Enfermedad y anomalia son modificadores del estado normal del organismo, pero
“diferentes e independientes”. La una puede manifestarse sin la otra’. En el cuadro 2.3
destaca la idea de temporalidad: Rodriguez plante6 una dimension del tiempo divisible
como elemento basico para distinguir entre enfermedad y anomalia: “después” y “durante”.

El tiempo alude al cambio y a la duracion: la enfermedad se da en el “después” y la

’® El doctor Rodriguez se refirié a la teratologia como “el conocimiento exacto de las relaciones que los seres
anomalos tienen, ya sea entre si, ya con respecto a los normales” [Rodriguez 1872: 382].
7® Rodriguez explico que si pueden darse en coexistencia y modificarse reciprocamente; ademés, una puede
ser la causa de la otra. Con todo, debe entenderse que son diferentes [Rodriguez 1885: 8].
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anomalia en el “durante”. En consecuencia, la duracién misma de su existencia también
difiere: la enfermedad altera temporalmente a los 6rganos y la anomalia los cambia
permanentemente, pues participa en el proceso dindmico de su formacion, generando
“formaciones insolitas™.
Enfermedad = alteracion

Notese la acepcion de enfermedad como el agente que altera al 6rgano. He aqui la
cita: “para el anatdmico la enfermedad consiste en la alteracion” [Rodriguez 1885: 8]. Debe
mencionarse que, en estas palabras, el doctor Rodriguez aceptd, reconocié y hasta
evidencio el uso del vocablo alteracion entre los médicos de su época, como ya lo habia
hecho Miguel Jiménez afios antes. De tal manera, lo asimil6 e integré como un referente

que le auxiliara para definir a la anomalia.

Cuadro 2.3
Manifestacion de enfermedad o anomalia; segun, después o durante la formacion de
organos
Después Durante
Enfermedades -Malas conformaciones

-Vicios de conformacion
-Anomalias teratoldgicas (simples o
complejas)
-Deformaciones

Fuente: Rodriguez 1885: 8.

También, “lo normal” quedaba sujeto a la dinamica temporal: la enfermedad se da
en érganos formados y con funcionamiento normal; y, a partir, de que se manifiesta los
aleja de su “normalidad”. En contraposicion, la anomalia no permite que lleguen a esa
normalidad. “La una, la enfermedad, cambia lo que ya estaba hecho: la otra, la anomalia, lo
que debe hacerse” [Rodriguez 1885: 81%°. Este gran médico diferencié entre enfermedad y

% He aqui algunas fuentes que consulté sobre “la produccion de las monstruosidades [y] las irregularidades™:
Filosofia anatémica, Anales de ciencias naturales, Diario complementario del diccionario de ciencias
médicas, Memorias del museo, el “Monstruos” del Diccionario clasico de historia natural y los Archivos
generales de medicina [Rodriguez 1885: 8-11].
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anomalia, gracias a la observacidn rigurosa y sistematizada que ejercié en su labor
profesional: la obstetricia. ¢Acaso la experiencia de observar el nacimiento de
“monstruosidades”, vicios de conformacion... o cualquier anomalia teratologica, le
llevaron a replantearse el estado normal y anormal del cuerpo?®*

Con el desarrollo de la teratologia en México —siendo Rodriguez su impulsor— la
practica médica se vio frente a una problematica: distinguir el cuerpo enfermo del cuerpo
sano; pero, habia otro que lo complejizaba: el cuerpo anémalo o monstruoso. De manera
que, esa nueva ciencia “multiplica y facilita los estudios bioldgicos y sus variadas
aplicaciones™ [Rodriguez 1872: 382]%%. En consecuencia, la teratologia hizo observable y
cognoscible al cuerpo humano en el crisol de sus variaciones. La medicina se veia obligada
a dilucidar mas alla de la enfermedad —a la que conocio desde los criterios de lo normal y
anormal- para apreciar y entender la variabilidad de los cuerpos mexicanos.

Pero, ¢la medicina decimondnica contaba con suficientes elementos
epistemoldgicos —tedricos y metodologicos— para su analisis objetivo? Son estos puntos de
fractura que generan relaciones entre distintos campos disciplinares, incluso emergentes: a
fines de siglo, Jesus Sanchez perfilaba a la antropologia fisica como una disciplina capaz de
generar espacios reflexivos y establecer relaciones de causalidad en este tipo de estudios
biol6gicos®.

Aunque, Rodriguez no se preocup0 por redefinir a la enfermedad, se distinguié por
el planteamiento circunstancial que hizo: la observé desde la temporalidad. Si enfermedad
y anomalia se dan en los drganos, entonces habria que entender los tiempos de su
expresion: asi, los adverbios durante y después diferenciaron la una de la otra. A la vez que
marcaron campos de analisis y objetos de estudio para dos ciencias en construccion en el
escenario epistemoldgico de aquel México: la medicina y la antropologia. No obstante, la
enfermedad fue el punto de partida para apreciar las diferencias manifiestas en los cuerpos

del siglo XIX; y, precisamente, ahi se encontraron el médico y el antrop6logo, frente a un

81 El monstruo, la monstruosidad o lo monstruoso se entendia como “la misma organizacién en su estado de
irregularidad [...] la evolucién anormal, y su estudio esta llamado a esparcir la luz en las mas elevadas
condiciones de la organizaciéon” [Rodriguez 1870: 21-22]. EI monstruo se empataba a la anomalia.

82 Coincidié con Alejandro de Humboldt, al explicar que la teratologia y “las otras ciencias naturales [...]
demuestran la unidad en la diversidad de los fendmenos, establecen la armonia entre las cosas criadas que
mas difieren por sus formas, por su constitucion propia” [Rodriguez 1872: 382].

8 Afios después (en 1898), el doctor Jestis Sanchez incluiria a la teratologia en el campo de estudio de la
antropologia fisica [SAnchez 1898: 195].
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objeto de estudio que exigia definiciones, técnicas y metodologias efectivas para su

explicacion.

Porfirio Parra (1854-1912)

Luego de reflexionar sobre la definicion de enfermedad de Gabino Barreda: “es la
alteracion estatica y dinamica del organismo viviente, y que bajo uno U otro de estos
aspectos 6 bajo los dos, se desarrolla lo bastante para poder ser comprobada” [Parra 1888:
62]. El doctor Porfirio Parra se dio a la tarea de replantearla y proponer una nueva®*.

Primero, partié de lo que consider6 como un desacierto: hay estados con alguna
alteracion, estatica o dinamica, que no se pueden considerar enfermedades, como las
anquilosis, las opacidades de la cérnea o las cicatrices®. Segundo, reconocié tres
caracteristicas que identifican a toda enfermedad ®°:

1. Anatomia patolégica. Alteraciones definidas y reconocibles en los 6rganos®’.

2. Cuadro clinico. Sintomas que se manifiestan en orden fijo.

3. Marcha. Sucesion de los sintomas y cambios en las lesiones anatdmicas. “En
consonancia con las modificaciones anatomicas, se va modificando la sintomatologia”
[Parra 1888: 63-64]%.

Al observar las alteraciones y el orden en que se manifiestan, cuadro clinico y

marcha, se puede diagnosticar la enfermedad y la etapa o grado al que ha avanzado®.

#* Porfirio Parra consideraba que la definicién de enfermedad de Gabino Barreda no estaba completa, asi que
la debati6. No sin antes aclarar el respeto que sentia por su maestro, pues se reconocia como “un discipulo
celoso de las ensefanzas del Sr. Barreda” [Parra 1888: 62].

8 1os médicos no las consideraban enfermedades, sino “terminaciones de enfermedades, son vestigios
permanentes que ha dejado una enfermedad transitoria” [Parra 1888: 63].

*% El doctor Parra utilizé el mismo método que Barreda: definir algo a partir de sus contrarios. Sélo que ensu
caso, partié de estados que no se consideran como enfermedad para llegar al reconocimiento de lo que si lo es.
%7 Conviene subrayar que, Parra usé indistintamente y con equivalencia los vocablos alteracion y lesidn. De
tal manera, la lesién sera cualquier alteracion anatomopatolégica.

% En la marcha de la enfermedad se perciben cambios constantes, que pueden ocurrir de una hora a otra, o de
un dia a otro. Por ejemplo, en la neumonia, la parte inflamada del pulmdn sufre varios estados: infarto,
hapatizacion roja o hapatizacion gris. Por el contrario, la anquilosis permanece igual durante toda la vida del
individuo [Parra 1888: 63].

¥ Un ejemplo es el tumor canceroso porque presenta alteraciones que se suceden en orden fijo, tanto en lo

estdtico como en lo dindmico y que, en conjunto representan la marcha del cancer: granulacién indiferente,
nudosidad diferenciada, tumor invasor “que se adhiere a los tegumentos, que infarta los ganglios, que se
reblandece, luego la Gilcera saniosa [y la] caquexia cancerosa” [Parra 1888: 63-64].
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Todas estas caracteristicas son esenciales en el reconocimiento de lo que es un estado
patologico y serdn Utiles para la toma de decisiones sobre el tratamiento que aplicara el
médico.

La definicion que propuso el doctor Porfirio Parra es: “la enfermedad es un estado
anormal constituido por una serie de lesiones anatomicas en correspondencia estrecha con
una serie de perturbaciones funcionales, constituyendo ambas series un conjunto de
sucesion uniforme y susceptible de ser reconocido”. En consecuencia, no es una “alteracion
dinamica y estatica [...] sino una serie de alteraciones bien definidas y que se van
sucediendo en orden fijo [Parra 1888: 64]%.

Enfermedad = estado anormal (alteraciones)

En esta propuesta tedrica hay dos aportaciones significativas que nutren esta
investigacion:

1. Entendimiento de la enfermedad como una manifestacion de alteraciones o
lesiones.

2. A partir de “anormal”, se establece la diferencia entre enfermedad y anomalia.

El entendimiento que Parra tuvo de la enfermedad se basa en la definicion de
Barreda, en esencia son lo mismo, pues comparten el objeto conceptual que las define:
alteracion anatdmica (estatica) y fisiologica (dinamica) de los érganos. Sin embargo, al
analizarla se perciben las siguientes diferencias:

Aportacién 1. Parra hizo uso de un accidente gramatical basico: el nimero; es decir,
la cantidad afecta al sustantivo alteracion. Se percibe una necesidad por la multiplicidad del
objeto: la alteracién pasa como las alteraciones. El doctor Barreda defini6 a la enfermedad
en los términos de la singularidad (alteracion); y Parra desde la idea de pluralidad
(alteraciones), que se expresaba Iéxicamente entre los pasajes de la medicina mexicana del
siglo X1X%*.

La pluralizacion que uso el doctor Parra tiene una justificacion que, evidentemente,
va mas alla del léxico y de la estética de la escritura: no podria tratarse de una alteracion
(singularizada) porque no es la misma desde el principio hasta el fin; sino que va

cambiando conforme avanza el estado patoldgico. Por tanto, la enfermedad se manifiesta en

*% Conviene insistir en que el doctor Parra us6 como sindnimos lesiones y alteraciones.
°* No obstante, tanto el singular de Barreda, como el plural de Parra expresan la misma idea: la enfermedad es
una alteracion.
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una serie de alteraciones definidas que acontecen en orden fijo. De ahi que, no son una
lesibn anatdmica singularizada por una sintomatologia; sino lesiones anatdmicas
(pluralizadas) que guardan correspondencia con una serie de sintomas [figura 2.7]. Asi, por
ejemplo, la marcha de la viruela que se da en cuatro periodos: incubacion, invasion,

erupcién y supuracion.

Enfermedad serie en orden fijo—— g

Figura 2.7. Expresion de la enfermedad en alteraciones. Fuente: Parra 1888: 64.

Por tanto, de “las enfermedades [resultan] asociaciones uniformes de sintomas y
lesiones sujetas a sucesidon también uniforme”, y para conocerlas se requiere de la
experiencia del médico [Parra 1904: 208]°2. Recordemos el diagndstico preciso del tipo de
hidrotérax que hizo el doctor Jiménez en el caso clinico de Antonio Campos; vid. supra.

Aportacion 2. Compete al estado anormal; cuyo punto de partida sera el
reconocimiento del estado normal o el conjunto de o6rganos que cumplen dos
caracteristicas: a) anatomia que tiende a conservarse; y, b) fisiologia que realiza sus
funciones habituales [Parra 1888: 60]. Por un lado, Parra dijo que la enfermedad era un
estado anormal de la estructura y el funcionamiento que se expresa en alteraciones: lesiones
y perturbaciones bien reconocidas que siguen un orden determinado.

Asi, lo anormal se empata a lo patologico. (Como se da ese vinculo? Por el orden o
marcha que sigue la enfermedad. Es decir, el organismo trasciende de lo normal (lo
habitual, lo saludable) hacia lo anormal (lo inhabitual, la enfermedad) en un orden o
periodizacion. Nétese la idea de movimiento: lo anormal es enfermedad sélo cuando se
mueve, cuando se manifiesta desde un principio hasta su fin o erradicacion. En
consecuencia, el estado anormal no puede ser permanente. Asi que, cuando el estado
anormal constituye una enfermedad: “la alteracion estitica se resuelve en una serie de
lesiones que se suceden en orden fijo, serie que esta en estrecha conexion con otra de

perturbaciones funcionales que también se suceden en orden fijo” [Parra 1888: 65].

2 1a experiencia y el “conocimiento de las enfermedades se funda en la observacion de los enfermos y surge
de ella” [Parra 1904: 208].
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Por el otro, Barreda percibié anormal como Unico concepto sindbnimo a enfermedad.
Pero, segun Parra, tiene otra acepcion: la anomalia, de la que se distinguen dos aspectos:
congénita y no congénita.

No congénita. Los estados andémalos que siguen a las enfermedades, no son la
enfermedad en si. Sino, consecuencias permanentes, reconocidas como defectos orgénicos.
Ya que tienen lesiones y sintomas; pero, no marcha, por tanto no presentan cambios durante
la vida del paciente. Lineas arriba se dijo que lo anormal es patolégico cuando hay una
“marcha” o evolucion®®. Es decir, cuando el estado normal presenta variantes “en la
situacion, tamafio y relaciones de los 6rganos” —con o sin perturbar las funciones— se
presentan estas “simples anomalias”.

Congénita. La anomalia por vicios de conformacion y las monstruosidades, que “se
oponen al estado fisiologico” [Parra: 1888: 65]. Esto es, cuando se reconocen variantes
congénitas por situacion, disposicion o forma de los Organos y se acompafien de
perturbaciones funcionales, se presentan esas anomalias.

Segln lo expuesto, el doctor Parra entendidé el concepto de anormal en cuatro
acepciones, que ejemplificaré con casos que tratd la medicina mexicana decimondnica:

1. Enfermedades (anormal): coxo-tuberculosis; véase el caso clinico de la nifia
Beatriz Espinosa (capitulo 4).

2. Estados inmutables consecuencia de enfermedades (no congénita-anormal): las
anquilosis®*.

3. Vicios de conformacion (congénita-anomalia): hermafrodismo; véase el caso
clinico de Micaela Martinez (capftulo 4)%.

4. Monstruosidades (congénita-anomalia): el monstruo humano diplogenésico;

véase el caso clinico del recién nacido considerado “monstruo” (capitulo 4).

%% Ccuando una cicatriz se inflama y desarrolla un tumor, se ve afectada por una enfermedad. Pero, la cicatriz
no es la enfermedad en si. Segun Parra, por esta razon se incluia en los libros sobre patologia externa de la
época unaseccion sobre las enfermedades de las cicatrices [Parra 1888: 64].

** En 1879, el doctor Antonio Caréaga explico que la anquilosis es una “afeccion [de una] rigidez 6
induracién de los tejidos periarticulares”. Se recomienda leer el caso clinico de Blas Olivares de 20 afios de
edad; quien la padeci6 como consecuencia del reumatis mo, dejandole las articulaciones “condenadas 4 una
inmovilidad completa” [Caréaga 1880: 201-204].

95 Un vicio de conformacién indica “toda disposicion, 6 toda mala conformacién de una parte cualquiera del
cuerpo” [Hurtado de Mendoza 1847: 772].
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Finalmente, Porfirio Parra entendi6 a la enfermedad gracias a las alteraciones
(pluralizadas) que se van manifestando durante la marcha clinica. A partir de la idea de
movimiento logré delimitarla y diferenciarla de la anomalia [figura 2.8], generandose
practicas efectivas basadas en objetos de estudio que apuntalaron, por un lado, a la

consolidacion de la practica médica y, por el otro, al desarrollo profesional de la

marr:ha"'“# (alteraciones)
sin
marcha-—-—-_h_____*

Figura 2.8. Diferencia de lo “anormal”, segtin enfermedad o anomalia. Fuente: Parra 1888: 64-65.

antropologia.

Asi, en el escenario cientifico de aquel México decimondnico, se contraponian
enfermedad vs. anomalia como dos problematicas a resolver. Lo cual, fue posible a partir
de la conceptualizacion de la enfermedad desde los criterios de lo normal y lo anormal,
estados que “necesitan cada uno de la nocion del contrario para definirse” [Lopez y Mufioz
1881:148]. Lo anormal se explica a partir de lo normal.

La salud y la enfermedad, lo normal y lo anormal, la enfermedad y la anomalia
trascendieron el pensamiento médico y encontraron legitimidad, también, en la practica de
otras areas del saber del siglo XIX. Mientras, la medicina mexicana siguid generando
proposiciones epistemologicas de conceptos que representaban la realidad observada.
Aquella realidad que se expresaba en los cuerpos y que habia que diferenciar y categorizar

para llegar a un acercamiento objetivo, ¢enfermedad o anomalia?
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2.3. Comentarios

Los médicos mencionados construyeron gradualmente el concepto de enfermedad, cuyo
punto de partida fue la idealizacion como un ente que invade al cuerpo por obra del azar. Su
esfuerzo destaca en la experiencia que les dio la observacion y la experimentacion, mismas
que impulsaron el abandono de esas ideas. Actitud que desarrollaron desde los parametros
de lo cientifico, diria Bachelard [2004: 15]: “destruyendo conocimientos mal adquiridos”.
Transicion que resultd en un “nuevo paradigma”, o bien en “una revolucion cientifica”, si
seguimos la perspectiva de Kuhn [2006: 147].

Para estos médicos, la enfermedad significdé un fendmeno bioldgico que acontece en
el cuerpo, en estrecha relacion con la anatomia y la fisiologia, a las que altera directamente.
Por tanto, al ser observable y localizable en los érganos, era sensible, tangible y medible.
Lo cual, gener6 al menos tres consecuencias en la vision del cuerpo:

1. Dejo de ser unidad para fragmentarse. Si bien, ubicaron a la enfermedad dentro
del cuerpo; cada uno lo hizo en unrepositorio diferente: Pinel en los érganos, Bichat en los
tejidos y Virchow en las células.

2. El cuerpo posee la facultad de enfermar. Todos coincidieron en que la
enfermedad es una reaccidon de causa-efecto que se expresa en el organismo.

3. El cuerpo puede modificarse anatomica y fisiologicamente.

México adoptd ese panorama epistemolégico: teorias y metodologias que fueron
guia para la practica médica nacional. Al transformarse el concepto de enfermedad: de un
ente a una alteracion; también la medicina mexicana se transformaba, se renovaba en
conocimientos y experiencias. ¢Para qué tendria que renovarse el concepto de enfermedad?
Si la medicina tenia el objetivo de curar, entonces tendria que trazar el diagndstico como
ruta metodoldgica orientada a la busqueda y localizacion exacta de la alteracion: interrogar,
observar, palpar, auscultar y medir. De ahi que, relacionar los signos y sintomas con la
alteracion permitird determinar un diagnostico real que prescriba la terapéutica que cure al
paciente. En consecuencia, para aquellos médicos la enfermedad se observa y explica a
partir de signos, sintomas y causas etioldgicas puramente racionales. No es un fendbmeno
aislado.

Para los médicos enlistados, la enfermedad era una alteracién anatomofisiolégica.

De modo que, se percibe un consenso conceptual; incluso, entre quienes no acufiaron una
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definicidn, ya que utilizaron ese vocablo para referirse a los cambios generados en el estado
patologico. En consecuencia, el elemento que permite apreciar la transformacion
conceptual del término enfermedad en la medicina mexicana del siglo XIX es el vocablo
alteraciéon. El cambio fundamental en el concepto de enfermedad destaca en que, ésta se
hacia observable, real, comprobable, incluso el médico podia palparla y medirla. La
enfermedad no podia concebirse o entenderse sin la alteracion (véase cuadro 2.4).

Los médicos mexicanos hicieron la adopcion, apropiacién y adaptacion del
concepto de enfermedad. Su mérito estd en que lo repensaron y generaron aportaciones

tedricas significativas, como la pluralizacién de las alteraciones que hizo Porfirio Parra.

Cuadro 2.4
Definiciones de enfermedad, segin médicos mexicanos del siglo X1X

Médico Definicion Palabra clave
Miguel F. Jiménez (no aportd definicion) Alteracion
(1856)
Ramoén Lopezy Mufioz “estado anormal [...] enel
(1877) que hay una alteracion” Alteracion

Carlos Esparza
(1880) reaccion fisiologica Reaccion

Juan Maria Rodriguez “la enfermedad consiste en

(1885) la alteracion” Alteracion
Porfirio Parra “una serie de alteraciones
(1888) bien definidas [...] en orden Alteraciones
ﬁjO”

Fuentes: Jiménez 1856: 41, Lopezy Mufioz 1877: 15, Esparza 1880: 17, Rodriguez 1885: 8 y
Parra 1888: 64.
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La concepcion de enfermedad entre los médicos mexicanos tuvo en los doctores
Juan Maria Rodriguez y Porfirio Parra figuras clave, ya que la apreciaron mas alla de las
fronteras de lo “anormal”, donde cabian otros cambios del cuerpo que daban paso a la
variabilidad. En consecuencia, el concepto de enfermedad y su nucleo alteracién abrieron
la puerta al reconocimiento de las expresiones anatomofisiologicas del cuerpo: las
variaciones raciales, las modificaciones por efecto de la geografia o el ambiente social y
hasta aquello incierto que desorganizaba al organismo: las anomalias.

Y es que, para conocer al cuerpo anémalo, se tenia que diferir del cuerpo enfermo, y
es ahi que el concepto de enfermedad extendié su funcionalidad para la medicina. Pero, de
igual manera abrio la ventana a la emergencia de la antropologia fisica y su propuesta de
ordenamiento y clasificacion de los grupos humanos a partir de su variabilidad.

Si el cuerpo presenta una alteracién que va cambiando en correlacién a signos y
sintomas; entonces, es un cuerpo enfermo que debe curarse. Quehacer de la medicina. Pero,
si fuera una modificacion anatomica o fisioldogica desde el nacimiento y, ademas, no
presenta cambios o sintomas, es un cuerpo anémalo que no puede curarse. Lo cual, serd una
ruta de estudio mas que fortalecera los estudios antropolégicos hacia finales de siglo.

Ambos, médico y antrop6logo tuvieron que observar al cuerpo desde su perspectiva
biol6gica para reconocer a la enfermedad y diferirla de otras expresiones: efecto del
ambiente geografico o social, de la raza o de los vicios de conformacion que lo hacian
anormal. S6lo que uno, se interesd por curar, aliviar, a ese cuerpo ataviado por el dolor que
lleva la experiencia de enfermar; para lo cual, tuvo que determinar el sitio exacto de la
enfermedad, uno de los objetivos de la medicina. En cambio, el otro, se interesd por
identificar, entender, la variabilidad y su origen, o las causas, que promovieron su
desarrollo en ese cuerpo que otrora se exhibia en las ferias a los o0jos de los curiosos; y que,
despues, fue objeto de numerosas observaciones, mediciones y teorias que nutrieron las
paginas de la ciencia mexicana del siglo XIX.
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Capitulo 3. La geografiay el ser humano en el siglo XIX

Sopld continuamente el Sury el Sueste,
y las enfermedades volvieron & ser

mas graves y freqientes [sic.].

Gazeta de México, 1784.

3.1. La geografia médica

El panorama intelectual y cientifico que se vivio en México permitio el desarrollo de teorias
y técnicas que dieron paso a novedosos conocimientos, disciplinas y préacticas, como el
estudio de la geografia y su influencia en las expresiones del cuerpo.

Entre el creciente contexto epistémico sobre la enfermedad, destacd la preocupacion
por la influencia que ejercia el medio en el desarrollo de los procesos morbosos, asi como
su impacto en la anatomia y fisiologia del cuerpo. Aunque, otros fueran los intereses de
fondo, como la salud de la poblacion y su rezago en la productividad, el desarrollo
econémico, el progreso nacional o la autenticidad de la raza.

La geografia médica se dio a la tarea de describir patrones de morbilidad y
mortalidad en zonas espaciales especificas®. En 1857, Jean-Christian-Marc Boudin dijo
que su objeto de estudio eran “las manifestaciones de la salud y la enfermedad que cambian
constantemente en el espacio y segun el origen de los hombres” [Jori 2013: s/p]®’.

Sibien, el desarrollo de la geografia médica mexicana se dio en el siglo XIX, desde
época previa ya se hacian registros sobre enfermedades y epidemias, como el de la
pulmonia y su relacién con la presencia de moscas azules®. Llama la atencién que en el

Jornal Econémico Mercantil de Veracruz de 1806, se relacionaba la salud con el clima: “el

% Los estudios sobre el medio ambiente y las patologias no son novedad de la era moderna. Se atribuye a
Hipécrates el tratado Sobre los aires, aguas y los lugares en el siglo Va. n. e., con especificaciones sobre la
influencia del medio fisico, social y meteoroldgico en el desarrollo de enfermedades.

*7 Boudin fue el primero en utilizar el término “geografia médica” en 1843 en su Essai de géographie
médicale, en el cual analiz6 factores como localizacion, altitud, geologia, agua, humedad, viento o la
temperatura; y su influencia en la difusion geografica de patologias como paludis mo, coleray tifus [Jori 2013:
s/p]. <http://www.ub.es/geocrit/b3w-1029.htm>. Consultado el 22 de octubre de 2020.

*% José Antonio Alzate y Ramirez publicaba en Las gacetas de literatura de México que en 1777, luego de la

presencia de moscas azules, se desarrollé una epidemia; después, en 1783 regresé la misma especie y se
registré pulmonia, y alta mortandad [Contreras et al. 2014: 59].
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pais es sano, y mas cuando entra el calor fuerte que es desde marzo para agosto. En
diciembre, y enero que refresca [...] reinan algunos dolores pleuriticos, y otras pocas
enfermedades™ [Jornal Econémico Mercantil de Veracruz 1806: 15]. La geografia médica
tenfa el escenario mexicano listo para su desarrollo®®.

El estudio del ambiente geografico y sus efectos sobre la salud de los pobladores
llevo al reconocimiento de la distribucion de las enfermedades, como el vomito negro, el
tifo o la viruela, cuya vacuna llegd a Veracruz en 1802%; aunque con pocas aplicaciones
debido al miedo que generaba’®?. Un documento que destaca el interés por la geografia data
de 1809 y versa sobre el nimero de casos por vomito prieto en Veracruz, cuyo analisis se
realiz6 a partir de tres ejes: lugar, tiempo y contenido. Asi, surgieron las zonas geograficas
llamadas “malsanas”, como la “region del vomito”, de la que se entendid su variacion
estacional y época de afectacion en Veracruz, Alvarado y Mérida [Contreras et al. 2014:
59]102_

No obstante, destaco la labor del doctor Carlos Erhmann, quien publicara “La route
de Veracruz 4 México” en la Gaceta Médica de México en 18641% en la que recogié datos
de indole geogréfica, distinguiéndose por su analisis sobre “la forma diferenciada en que las
enfermedades afectaban a las denominadas razas humanas y las variaciones en la altitud
existentes entre la ruta que corria del puerto de Veracruz [...] a la Ciudad de México™; por
ejemplo, la fiebre amarilla no afectaba a la raza negra [Garcia 2009: 128-129]. En ese
ejercicio, partio de tres variables que se afectan entre si: enfermedad, raza y medio fisico;
de las que varios médicos se sirvieron en sus notas sobre geografial®®. La medicina asimil6

gue las condiciones del medio —fisico y social- afectaban la salud. Recordemos que Ramoén

*> Al menos, desde el siglo XVI11, ya se revisaba el clima y la geografia en México; por ejemplo, sobre la
aplicacion de la meteorologia en la agriculturay medicina [ Gazeta de México 1785: 240].

100 Hay quienes consideran a James Phipps, nifio de 8 afios, como la primera persona vacunada de la viruela
por Edward Jenner el 14 de mayo de 1796 [Gomez 2002: 185].

%% E1 doctor Eduardo Menéndez dijo que en todas las sociedades se dan “actividades ideologicas para
enfrentar y de ser posible solucionar las problematicas de salud/enfermedad” [Menéndez 1990: 55].

192 para 1826, el vomito negro era considerado como una de las enfermedades endémicas mas temibles y
peligrosas, ya que cada afio infestaba las costas mexicanas. Durante un tiempo se creyd que estaba
“concentrada en los muros de Veracruz”’ [Aguila mejicana 1826: 4].

193 En ese mismo afio, se cred la Comision Cientifica, Literaria y Artistica de México, agrupada por varias
secciones, la sexta era la de Medicina, y Antropologia, que presidio Carlos Erhmann, donde se estudiaba “la
distribucion de las enfermedades en las diferentes regiones del pais” [Garcia 2009: 128-129].

104 Pongamos por caso, la geografia médica que hizo el doctor Domingo Orvafianos en Azcapotzalco en 1892,
con datos sobre geografia, demografia, razas y patologia [Orvafianos 1892: 107-109].
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Lopez y Mufioz explicd que los 6rganos funcionan de manera regular cuando desarrollan
una apropiacién o adaptacion al “medio fisiologico™: “atmosfera, clima, alimentacion, etc”
—que forman a las razas humanas— [L6pez y Mufioz 1878: 238]*°°.

Tanto la medicina como la antropologia estaban interesadas por entender el origen 'y
desarrollo de las modificaciones que operaban en el cuerpo, y reconocieron al espacio
geografico como otro modificador, principalmente al clima (asi como ya lo habian hecho
con la enfermedad). Sin embargo, ¢por qué la medicina mexicana estudiaba el espacio
geografico nacional? Jesus Sanchez ofrecid una respuesta: “los cambios producidos™ por
accion de la geografia. Es decir, el medio ambiente tiene efectos sobre el cuerpo humano y
la salud de la poblacion [figura 3.1]. Al estudiar la distribucion geografica del hombre, se
podria conocer la distribucion geografica de las enfermedades. Para 1898, Sanchez incluird
estudios como la geografia médica, y “los cambios producidos por la nutricion, el clima, la
altura, la humedad” dentro del programa de estudio de la antropologia fisica mexicana;

cuyo resultado era “extraordinariamente util a los médicos y en general a los hombres de

ciencia” [Sanchez 1898: 195]10°.

Ambiente

cambios

Figura 3.1. Cambios producidos por el ambiente en el cuerpo y la salud. Fuente: Sanchez 1898: 195.

Esos médicos construyeron la geografia médica mexicana, cuya direccion se
encaminaba por las técnicas de la estadistica con el fin de apreciar los patrones de
morbilidad y mortalidad. Destaca la interrelacion entre dos variables: a) algin fenémeno

del espacio geografico; y, b) enfermedad. Por ejemplo, el origen y calidad del agua para

1 Z ~ , , - .
% Lépez y Mufioz crefa que, para que un 6rgano se mantuviera sano era necesario que se adaptara a

diferentes medios: interior (celular), fisioldgico (geografico) o social. Ya que “las funciones también se
modifican o anulan, segun el grado de cambio de las condiciones™ [Lopezy Mufioz 1878: 237-238].
19 El doctor Sanchez decia que los temas de estudio de la antropologia fisica, como la geografia médica,

daban para “escribir una obra voluminosa aplicando este programa al estudio de nuestras razas indigenas”
[Sanchez 1898: 195].
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consumo humano y el tifo. No obstante, parece que falta una variable mas, ya que los
fendbmenos geograficos por si solos no producen la enfermedad.

Ejemplificaré con las observaciones del doctor Agustin Ruiz: cuando llegaba una
division de las tropas al mando del general Diaz a San Juan del Rio, Querétaro en 1863; los
soldados caian enfermos de tifo, “todos los dias ingresaban muchos enfermos al Hospital
[soldados y poblacion civil] que era a mi cargo, llegando asi a tener en las salas a méas de
100 atacados”, asegurd. ¢Por qué los soldados de Diaz enfermaron? Por un lado, llegaban
cansados, sucios y “estropeados por las grandes jornadas y penalidades de aquella campafia
contra los franceses [asimismo] la miseria, la aglomeracion en pésimos cuarteles”. Por el
otro, la escasez de lluvias secé al rio, quedando s6lo agua estancada, donde se bafiaban
soldados y vecinos pobres. “La mayor parte de los que hacian uso de aquellas aguas sucias
cafan heridos con los sintomas ordinarios del tifo” [Ruiz O lloqui 1895: 525-527]%°".

Lineas arriba dije que faltaba una variable, la cual integra la respuesta del por qué
los soldados enfermaron de tifo: a) fendmeno del espacio geografico: la escasez de lluvia
form6é charcas de agua estancada; b) préacticas culturales: poca higiene, miseria y el
hacinamiento de los cuarteles; ademas, el consumo de agua del rio en el que se bafiaban;

generaron, ¢) la epidemia de tifo. De donde resulta que, la suma de a y b derivaenc:
a (fenomeno geografico) + b (practicas culturales) = ¢ (enfermedad)

De modo que, la medicina mexicana entendia que en el espacio geografico se dan
los fendémenos fisicos y culturales que, al interrelacionarse, influyen o determinan la
presencia de enfermedades. Asi, por ejemplo, el doctor José Maria Reyes pedia que se
reglamentaran los cementerios, las cloacas y los depdsitos de animales muertos con el fin
de evitar la contaminacién de los mantos acuiferos; lo cual, reduciria los casos de tifo
[Reyes 1864: 151]%.

97 Antes de la llegada de los soldados ya habia presencia de tifo en la zona. El ejemplo gira en torno a cdémo

la geografia incide en el desarrollo de la enfermedad: el doctor Ruiz advirtié sobre las condiciones del agua
del rio, que era para consumo humano. Otro ejemplo eran las pocas variaciones de temperatura y presion del
viento con la baja frecuencia de enfermedades respiratorias en esa localidad [Ruiz Olloqui 1895: 526-527].

198 Faltaban obras de desague que arrastraran los desechos; evitando inundaciones y dejando muchos terrenos
Gtiles para la agricultura. Asimismo, era necesario establecer medidas para extraer las heces y animales de los
conductos de consumo [Reyes 1864: 152].

69



3.2. Ambiente y cuerpo

Si la medicina asimil6 y reconocio la influencia del espacio geografico sobre el proceso
salud-enfermedad; entonces, distingui6 una relacion indisoluble: hombre-ambiente.

El cuerpo no puede mas que apreciarse como una realidad cambiante enmarcado en
una condicion bioldgica dinamica. Siendo asi, esos cambios bioldégicos se generan a partir
de dos factores: a) internos, como la herencia; y, b) externos, como el ambiente ya sea
geografico o social. Los cuales, influyen en la constitucién anatomica, la fisiologia, las
razas o la persistencia de patologias en zonas especificas; por ejemplo?®®. Asi que, el
ambiente expresa variables naturales y sociales en las que se manifiestan interacciones de

mutua afectacion: de la naturaleza al hombre y del hombre a la naturaleza.

3.2.1. Expresion anatomica, fisioldgica y patoldgica

En el siglo XIX, destaco el estudio sistematico del hombre como un ser bioldgico en
estrecha relacion con el ambiente circundante, al que respondia con un prisma de
modificaciones anatomofisioldgicas manifiestas en su cuerpo. El organismo desarrolla
cierta adaptacién al medio; el cual implica aspectos como clima o alimentacién, pues,
requiere de un “conjunto de actos funcionales”, que se modifican o “debilitan” por
“agentes” como la alimentacién o el “aire atmosférico” [Altamirano 1873: 117,

En cuanto al clima, sus variaciones de temperatura, humedad o precipitacion —en
combinacion con la orografia e hidrografia del lugar— generan efectos en el organismo,
desde los anatomicos hasta los fisiologicos y la manera de enfermar. Por ejemplo, el
cirujano Juan Gonzélez explicaba que el inicio de la pubertad se modifica por el clima: se
expresa a edades tempranas en los calidos, y en los septentrionales puede darse a los 18

afios. Por tanto, el matrimonio deberia evitarse hasta después de la pubertad; ya que, los

199 En el siglo V a. n. e., Hipdcrates, el “padre de la medicina”, establecié la relacién entre las condiciones

naturales del ambiente y la poblacion de una localidad. Se recomienda consultar el tratado hipocratico
intitulado Sobre los aires, aguasy lugares.

"% para conservar la vida y la salud era necesaria la realizacion de los “actos funcionales”: movimiento
celular, generacion y desarrollo de los tejidos; con el fin de que los drganos completen su ciclo fisiolégico. En
tanto, entre los agentes debilitantes del organismo estaban: “la abstinencia absoluta y la mala alimentacion,
[...] el ejercicio muscular casi nulo [...] los trabajos intelectuales excesivos, y por Gltimo, las emociones
morales tristes” [Altamirano 1873: 13].
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hijos heredardn una constitucion débil, vicios de conformacion, o enfermedades, como
“afecciones reumaticas, gotosas, lithicas, locura, [o] epilepsia”*'!. A partir de o
mencionado, el doctor Gonzélez creyd que “la medicina legal civil, criminal, candnica y
militar exigen grandes reformas” que deberian sustentarse en el clima y sus efectos en el
organismo [Gonzalez 1837: 275-278]*.

¢Que influencia ejerce el clima sobre el organismo durante undia? Lo comun era un
“desequilibrio fisioldgico” a causa del calor: a) sudoracion, que fomenta el uso de ropa
ligera; pero, ante una corriente de aire, el cuerpo “perturba sus funciones [quedando] en un
estado de receptividad morbosa”; y, b) transpiraciéon, con pérdida de liquidos que
disminuyen los jugos digestivos; entorpeciendo sus funciones, digestion y asimilacion de

nutrientes [lglesias 1897: 74] (véase cuadro 3.1).

Cuadro 3.1
Algunos efectos del clima sobre el organismo

Clima Organismo

Calor -Sudoracion
(dia y noche) -Pérdida de liquidos
-Disminucion de secreciones

Corrientes de aire, -Perturba funciones
0 descenso de temperatura (“receptividad morbosa”)

Fuente: Iglesias 1897: 74.

Ademas, el doctor Altamirano explicé que la alimentacion representaba el principal

modificador del cuerpo en su estructura anatomica y funciones fisiologicas, generando

"Bl doctor Gonzalez decia que el cuerpo se desarrollaba hasta la pubertad; por tanto, aconsejaba el

matrimonio una vez finalizada ésta, “para adquirir esa constitucion propia” necesaria para la reproduccion,
como el trabajo de parto o lactancia. De lo contrario, las mujeres lo llevarian a “expensas de su salud
[viéndose sujetas] a los abortos y metrorragias”. Aunque, la menstruacion sea un signo de la pubertad, no
indica que estén preparadas para el matrimonio y la procreacion; sino, “hasta un afio cuando menos después
de la primera aparicion de las reglas” [Gonzalez 1837: 278-279].

"2 No obstante, la problematica iniciaba en la legislacion civil y candnica que establecia las edades para
casarse: a los 12 para la mujer y a los 14 para el hombre; a partir de que confundia la manifestacion de la
menstruacion con la madurez biolégica al fin de la pubertad y, ademas, se basaba en estadisticas extranjeras.
En consecuencia, “deberia en este punto hacerse una reforma en las leyes”, posibilitando el matrimonio de los
14 a los 15 afios para las mujeres, y de los 17 a 18 en los hombres [Gonzalez 1837: 276-280].
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cambios que se determinan a partir de la ingesta excesiva o insuficiente: obesidad, o
absorcion de tejido graso, muscular y 6seo; ademds, “muchas y graves perturbaciones
anatémicas y fisioldgicas, que como ultimo resultado causan la muerte por si mismas, 6 por
afecciones diferentes™ [Altamirano 1873: 16-18] (véase cuadro 3.2)*2,

Cuadro 3.2
Modificaciones de la anatomia y fisiologia por alimentacion

Excesiva Insuficiente
Anatomia -Obesidad -Enflaguecimiento
-Desarrollo del aparato digestivo -Aparatos de mayor importancia
-Hipertrofia de “la tnica subsisten de los menores, como el
musculosa del estomago e nervioso
intestinos” -Absorcidn de tejidos: graso, muscular, y
6seo

-Dafios en higado y rifiones

Fisiologia -Sistema de locomocidn -Disminucion de elementos sanguineos:
“reducido” y “atrofiado” globulos, albumina y sales.
- Lentitud de movimientos -Atonia del tubo digestivo
-Dormir mucho -Inanicion
-Agotamiento -Inervacién deficiente
-Digestiones irregulares o -Decaimiento del sistema nervioso
imposibilitadas -Circulacioén sanguinea “lenta”
-Congestion cerebral -Digestidn laboriosa
-Alteracion de los jugos digestivos
-Debilidad

-Respiracion mas lenta
-Reduccion de temperatura corporal,
“porque las combustiones organicas

disminuyen”.

Fuente: Altamirano 1873: 12-19.

'3 | a nutricion insuficiente era una causa debilitante del organismo [Altamirano 1873: 17-18].

114 . r « : D) 3 . F 14070 < <6
Altamirano reconoci6 al “aparato nervioso” como el encargado de regular los “fendmenos de la vida” y “el

mas exigente de inmunidad”. Por lo tanto, debe contar siempre con los elementos necesarios que aportan los

nutrientes; de lo contrario, los tomara de tejidos menores —no especifica cuales—. En la descripcion, llama la

atencidn el conocimiento de la incorporacién de los nutrientes en el cuerpo: los 6rganos toman los “elementos

propios para su nutricion en las sustancias introducidas en el torrente circulatorio por la digestion”
[Altamirano 1873: 15].
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De modo que, en el ambiente se generan implicaciones multifactoriales que aluden
a modificaciones en el cuerpo —a través del clima y la alimentacion, principalmente—
afectando su expresion anatomica y fisiologica con consecuencias en la salud: “el hombre,
como todos sabemos, esta grandemente modificado por el clima en que vive” [Blaquiere
1836: 7-8]. Asi también, el ambiente social, como las practicas alimentarias, tenia
consecuencias sobre el organismo, desde la constitucion anatdmica —obeso o delgado,
basicamente— hasta el desarrollo de enfermedades que derivaron en epidemias que azotaron

a México, y a las grandes urbes del siglo XIX, como la tuberculosis.

3.2.2. Ambiente natural, social y tuberculosis

Para comprender las relaciones entre clima y salud, revisemos los comentarios de Charles
Londe. En principio, ;qué es el clima fisico? “Comprende el calor, el frio, la sequedad, la
humedad y la salubridad que hay en cualquier parage del globo” [Londe 1829: 22].
Después, Domingo Orvananos explico que se ve determinado por “la situacion geografica
[...] la configuracion del suelo, la altitud y demas otros elementos” [Orvafianos 1890: 478 -
4791

(Cudles son los modificadores del clima sobre el cuerpo? “Aire, la luz, el caldrico,
el fluido eléctrico y el agua mas o menos abundantes, las emanaciones de materias

»116 - Cada uno de estos factores modifica

Vegetales o animales, las producciones del suelo
ciertos 6rganos; por ejemplo, elaire a los pulmones o la piel. Lineas arriba se menciond que
los médicos mexicanos relacionaron las emanaciones vegetales y animales que transportaba
el aire con la presencia de enfermedades estomacales y respiratorias [Londe 1829: L]. Asi
pues, “las circunstancias meteorologicas y topograficas” modificaban la expresion
anatdmica y fisioldgica; y, hasta la manera de enfermar [Ballina 1878:176] [figura 3.2]. La

influencia del clima sobre la marcha de la tisis; por ejemplo, para su recuperacion, los

11 ~ . - . . w1 4 . , ’ .
> Para Orvaiianos, el clima de México consistia esencialmente en “la diafanidad de su atmésfera que dejaba

traspasar mas rayos de luz en comparacién a otros paises [Orvafianos 1890: 480].
1% Cabe sefialar que, esta perspectiva higienista es anterior al desarrollo de la microbiologia en el siglo XIX.

De modo que, cuando surge la antropologia en México, las ideas sobre las emanaciones se uniran al escaso
conocimiento sobre los microorganismos como factores que promuevan el desarrollo de enfermedades.
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médicos europeos y americanos recomendaban a los enfermos mudarse a zonas altas'’. De
manera que, se creyo que algunos paises contaban con cierta “inmunidad” [Mejia 1878:
106]M8.

enfermedad

anatomia

Figura 3.2. Influencia del ambiente sobre el organismo y la enfermedad.
Fuente: Ballina 1878: 176.

fisologia

Los estudios médicos del siglo XIX describieron los padecimientos y su prevalencia
en una poblacion. Se trataba mayormente de enfermedades infecciosas como fiebre
tifoidea, disenteria, cOlera, viruela, neumonia o tuberculosis.

En ese siglo, se produjo un fendmeno social sin precedentes: el cambio de la
sociedad agricola a la industrial llevd a la concentracion de la vida en las grandes urbes,
trayendo para muchos la miseria, el hacinamiento, la explotacién laboral y el hambre. Asi,
las condiciones sociales estaban puestas para el desarrollo de patologias, como la
tuberculosis, que se reflejo en el arte de la época, por ejemplo en la novela de Los
miserables de Victor Hugo o en la dépera La bohéme de Giacomo Puccini; recursos
literarios que situaron y visibilizaron a la enfermedad dentro de las sociedades
decimondnicas®'®. Su representacién en las artes nos revela una patologia que formaba
parte de aquellas sociedades y de su historia, pues estaba en su psique'?. La tuberculosis

devino en una “subcultura, vigente hasta la llegada de una cura eficaz con los antibidticos”

"7 Debido a que “el aire de las montafas [era] menos pesado [y permitia] el mismo grado de oxigenacion al
respirar con mas frecuencia y mayor amplitud, y que ese aumento de la accion respiratoria la curacién de los
tubérculos” [Ballina 1878: 173].

"8 1 3 nota es del doctor Vertiz, quien explicd que médicos de Inglaterra, Centroamérica, Bolivia y el Per(
enviaban a los tuberculosos a las zonas altas. En consecuencia, paises como Senegal tenian efectos positivos
sobre la recuperacion, debido a las virtudes de su clima [Mejia 1878: 106-107].

% Entre los personajes que murieron a causa de la tuberculosis en el siglo XIX, destacan: Frédéric Chopin,
Franz Kafka, Henry Thoreau, Gustavo Adolfo Bécquer, Théophile Laennec o Simdn Bolivar.

129 El doctor Jests Monjaras dijo que fue “la mas temible, la mas constante y la mas destructora de las
enfermedades” [Monjaras 1905: 48].
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[Armus 2007: 16]*2L. Por tanto, el siglo XIX estaba redimensionando a la enfermedad. Es
decir, el ambiente geografico y social se volvio el sustento tedrico y causal del proceso
salud-enfermedad, al que se adhiri6 la raza.

Las pestes son procesos patologicos que se contextualizan entre lo histérico y lo
geografico, y surgen de la interaccion de factores sociales y bioldgicos. El doctor Luis E.
Ruiz escribi6 que a éstas acontece “el terror o panico que produce su accion terrible y
colectiva” [Ruiz 1903: 147], ya lo vemos con la pandemia de Covid-19 hoy en dia'?. La
sociedad mexicana también se veia enferma y atemorizada por las pestes. Es importante
entender que predominaban familias que vivian en la miseria, habitando en hacinamiento
espacios humedos, y ejerciendo oficios en los que respiraban polvo, como la mineria, “lo
cual ocasiona en todas partes un gran numero de tisicos” [Reyes et al. 1878: 86].

La tuberculosis también se abridé paso con su sombra de muerte en el México del
siglo XIX; y como testigos de ello, hablaron la mayoria de las publicaciones periddicas de
la época: desde El Ferrocarril, periddico de distribucion cotidiana y que, sea dicho de paso,
apoyaba a Porfirio Diaz como ‘“candidato del pueblo” para la presidencia [El Ferrocarril
1871: 1]; hasta la Gaceta Médica de México, con articulos de médicos prestigiosos como
Miguel F. Jiménez, Luis E. Ruiz, Agustin Reyes, Eduardo Liceaga, José Terrés o Ladislao
Ballina, por mencionar algunos*?2.

El doctor Manuel Iglesias explic que el contagio se daba por el bacilo de Koch!?*,
presente en los esputos de los enfermos que, “al secarse dejan en libertad a los microbios”,

mismos que permanecen en el aire con “gran resistencia [...] conservando su virulencia”

121 ‘ ~ - . . - . .
Todavia cabe sefialar que, esa enfermedad sigue presente en el siglo XXI y esta entre las diez principales

causas de muerte en el mundo. La OMS estima que enfermaron 10 millones de personas (de las que
fallecieron 1.5 millones) tan solo en el afio 2018 <https://www.who.int/features/factfiles/tuberculosis/es/>.
Consultado el 19 de septiembre de 2020.

122 por ejemplo, la peste negra —acaso la mas mortifera de las epidemias— se transmitia por medio de las
pulgas de las ratas. Mat6 a 13 millones de habitantes en China, y otros 25 millones en Europa durante el afio
1348. Hasta que, el 20 de octubre de 1902 se presentd el primer caso en Mazatlan, México. Asi, el doctor
Ruiz recomendd tres acciones: 1. Exterminio de ratas y saneamiento de ciudades; 2. Aplicacion de la vacuna
de Haffkine (protegia hasta por 6 meses); y, 3. Aislamiento y desinfeccion [Ruiz 1903: 147-148].

123 Eg posible que el quehacer periodistico mexicano del siglo XIX, sobredimensionara la propagacion de la
tuberculosis; ya que José Terrés advirtio que la prensa —sustentada en “estadisticas defectuosas”— regé la
noticia por todo el pais sobre el aumento de defunciones por esa causa en el Distrito Federal: “hay quienes
creen que es tan frecuente aqui la tuberculosis como en los lugares de poca altitud, y algin periédico médico
extranjero ha citado a México como ejemplo de ciudad tristemente privilegiada para el desarrollo de dicha
enfermedad” [Terrés 1903: 204-205].

% Se insiste en una perspectiva higienista anterior a la microbiologia; pero, que, cuando surge h
antropologia, ya se discutia sobre los microbios.

75



para ingresar por via respiratoria, “principal medio de contaminacion, solo falta que
encuentre una puerta abierta para penetrar al organismo, y preferentemente, que éste no
reuna las condiciones propias para defenderse del enemigo que lo ataca”*?°. Nétese que el
doctor Iglesias hizo alusién al sistema inmune y su accion protectora ante la invasion de
microorganismos nocivos. Asimismo, al periodo de incubacion, desde que ingresa el virus
hasta que se presentan los sintomas: “los diferentes microbios [...] y productores de diversas
enfermedades infecciosas, no causan éstas sin antes haber entablado una lucha en la
intimidad de nuestros tejidos” [Iglesias 1897:71-72].

Entre las causas que debilitan al organismo —determinantes para el desarrollo de la
tuberculosis— enlistd: la fatiga; el hacinamiento “en prisiones, colegios [...] habitaciones
reducidas donde se alberga una numerosa familia”; y, enfermedades cronicas o agudas
[Iglesias 1897: 72]*%°. Un afio después, Jess Sanchez reconoceria “caracteres
antropologicos” que, con la raza, generaban “variaciones en algunas de las enfermedades™;
como ‘el régimen alimenticio y la manera de vivir”, o el “alcoholismo y la miseria
predisponen al organismo quitandole la fortaleza indispensable para resistir las multiples
causas que tienden a alterar la salud” [Sanchez 1898: 194].

¢Coémo se enlazan estos datos con esa antropologia fisica en formacion?
Representan causas modificatorias anatomicas, “fisiologicas y patoldgicas”, que explican el
origen de las variaciones del cuerpo: ya por enfermedad (predisposicion y diferencias en la
manera de enfermar entre las razas mexicanas); o bien, por anomalia (“deformidades
naturales” que derivan del ambiente, la herencia y la raza) [Sdnchez 1898: 194].

En el desarrollo de la tuberculosis influia otro factor de la geografia: la altitud.
Segun el doctor Ladislao Ballina, el patdlogo francés Jourdanet observo que en zonas altas
del valle de México, se registraba menor nimero de casos. Explico su causalidad en los
cambios fisiologicos generados por las condiciones geograficas: los habitantes, al no

encontrar la cantidad suficiente de oxigeno en el aire, presentaban “combustiones

125 A partir de 1882, cuando Robert Koch reporté su descubrimiento al mundo, se sabia que el bacilo de k

tuberculosis estaba presente en la saliva, en los esputos de los enfermos.
126 También dijo que las “condiciones de la vida individual que tiendan a destruir el equilibrio fisiologico”
[lglesias 1897: 71-72].
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intraorgdnicas menos activas”, desarrollando anemia por falta de oxigeno o “anoxihemia”
[Ballina 1878:173]**'.

¢QUE relacidén encontrd Jourdanet entre la anoxihemia y la baja frecuencia de tisis?
Ante la “debilidad de todas las funciones vitales”, el organismo entra a un estado de
“abatimiento, languidez y laxitud”; entonces, carece de ‘“elementos para activar las
inflamaciones y darles una consistencia patologica”. En consecuencia, “los tubérculos no se
desarrollan”; y, si la enfermedad inicia, podria curarse por completo [Ballina 1878: 173]*28,

¢Como influyd el clima de México sobre el desarrollo de la tisis? Para comprender
la respuesta, primero debemos reconocer como la geografia generaba modificaciones en la
fisiologia y la anatomia, asimismo en las enfermedades. Lo cual, se manifestaba en el tipo
corporal de la poblacion de la ciudad. Segun el texto del doctor Ladislao Ballina:

A partir de que la altitud provoca la rarefaccion del aire se generan las siguientes
modificaciones, que se propone agrupar en tres:

1. Fisiologicas: se produce un “abatimiento fisioldgico”, pues el organismo requiere
de mayor gasto energético para alcanzar la oxigenacion adecuada. Ademas, circulacién
débil, respiracion retardada, alteracion del apetito, “suefio agitado y poco reparador [...] el
pensamiento se hace dificil” [Ballina 1878: 176].

2. Anatdmicas: menor robustez, poco desarrollo de musculatura y constitucién
débil; también, “tez palida y amarillenta” [Ballina 1878: 176]%2°.

3. Patologicas: “perturbaciones del sistema nervioso y circulatorio”. Incluso,
“anemias parciales consecutivas en diversas partes del cuerpo”. También se ven afectadas
las funciones del estbmago: sensacion de “plenitud exagerada” después de comer, malestar
general, inflamaciones, digestion laboriosa con flatos y desarrollo frecuente de “dispepsia

cronica con dolores epigéstricos™ [Ballina 1878: 177].

127 - s -z ) . . . .
Se recomienda consultar la excelente descripcion sobre cdmo se producia la anoxihemia en el organismo,

que realizo el doctor Miguel Garcia Murcia en su articulo “De los estudios geograficos a la antropometria
infantil en México. Un estudio a partir de las memorias publicadas en revistas cientificas, 1869-1912".

128 Segun Ballina, como las conclusiones de Jourdanet generaran oposiciones entre la comunidad cientifica
internacional, se realizaron observaciones sobre la escasa presencia de tisis entre pobladores de localidades
altas, como Estados Unidos, Bolivia, ElI Tibet, Europa y Africa, y en todas se confirmé lo mismo: la
“permanencia en aquellos climas influye siempre favorablemente en la marcha de la enfermedad, y a menudo
la cura” [Ballina 1878: 174].

2% Debido a estas modificaciones, “sufrimientos lentos y prolongados”, el organis mo se tornaba perezoso, “se
languidece [...] se pone anoxihémico”. Ademas, en la cara se reflejaba la tristeza y el paso se hacia lento. La
esperanza de vida era de entre 22y 23 afios [Ballina 1878: 176].
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Se pensaba que el tipo corporal se veia afectado a partir de las condiciones
geograficas: “menos robusto” y de “tez palida y amarillenta”, sobresalen. ;Cémo se da?
¢Como la altura geografica determina estructural y funcionalmente al cuerpo? Los
glébulos, al no absorber oxigeno suficiente —debido a la condensacion de éste— no pueden
llevarlo a los tejidos; entonces, “comienzan a debilitarse ellos mismos en la estructura y
vitalidad, y su nimero disminuye” [Ballina 1878:203].

La pobreza de oxigeno incentiva acumulamiento de acido carbdnico en la sangre,
causando hematosis, “estimulacion imperfecta de los 6rganos y de la depresion de su
vitalidad”. Lo cual, genera consecuencias en el organismo: “los vasos adquieren una
tendencia a disminuir su calibre, el sistema circulatorio se empobrece sensiblemente, la piel
se pone seca y descolorida; bajo la influencia de la sequedad excesiva del aire y de los
abatimientos bruscos de temperatura, la oxigenacidn languideciente produce con frecuencia
una disminucién notable de la masa sanguinea, y un enfriamiento sensible hacia las
extremidades y atin en toda la superficie del cuerpo” [Ballina 1878: 204]*°.

Hay que mencionar ademas que, segun Ballina, la anoxihemia predisponia a estados
patoldgicos que diferian por sexo. Por ejemplo, en mujeres, desde histeria hasta cancer; v,

en los hombres, hipocondria o paralisis (véase cuadro 3.3).

Cuadro 3.3
Predisposicion a enferme dades por anoxihemia, seguiin el sexo

Sexo Enfermedades
Mujeres Histeria, angustia, “vértigos con pesadez de
cabeza”, malestares estomacales

acompafiados de nauseas Yy vOmitos,
eclampsia, metrorragias, tumores, cancer y
enfermedades uterinas.

Hombres Hipocondria, reblandecimiento cerebral y
raquideo, y paralisis.

Fuente: Ballina 1878: 176.

130 . - . . s e - . . .z - - .
En términos fisiologicos, el organismo no puede habituarse a la oxigenacién disminuida porque genera un

“retardo” en sus funciones, lo debilita. Entonces, como no puede gastar sus recursos, se ve obligado a
economizar sus fuerzas y calorias “por medio de un ejercicio deprimido de los drganos. Quema [...] menos
carbono, produce menos urea, la intensidad vital se disminuye, pero también el organismo se gasta
rapidamente y puede alcanzar una larga duracion” [Ballina 1878: 201-204].
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En el caso de las mujeres, esas modificaciones se acentuaban por tres causas:
a) porque “estd mal menstruada”; b) su constitucion la predispone al “enfriamiento de las
extremidades™; y, ¢) por surespiracion “jadeante” y con suspiros [Ballina 1878:176].

Pues bien, la tuberculosis es un ejemplo de cémo la medicina plantedé a la
enfermedad como una problematica de aspecto biolégico; asimismo, de carga social,
econdmica, cultural o politica. Ademas de la influencia geografica, el doctor Ballina cito
esa carga social, “esta enfermedad es nula en las clases acomodadas”. Aunque, aludi6 a otra
circunstancia: las diferencias de su desarrollo a partir de las razas; por ejemplo, el perfil
dominante de enfermos por tuberculosis en México era de extranjeros y de “indigenas
mestizos en los cuales la diatesis de cruzamiento de razas coincide con una causa
profesional y malas condiciones higiénicas” [Ballina 1878: 244]. De modo que, “el efecto
de las condiciones geograficas y climaticas sobre la fisiologia, las patologias y las
caracteristicas fisicas de la poblacién constituia un hecho fuera de toda duda” [Garcia 2009:
131].

3.3. Las razas

El ambiente supone condiciones atmosféricas, altitud, humedad, viento, clima o
alimentacion, entre otros, que modifican al cuerpo de manera bidimensional: anatomica y
fisiolégicamente. Al mismo tiempo, de sus variaciones surgen otras diferencias fisicas que
el pensamiento cientifico del siglo XIX apreciéo desde el horizonte de lo biolégico y lo
cultural: las razas.

Un prototipo de constructo social en que se moldearon las representaciones, toda
vez que se incorporaron valores sociohistdricos y hasta intereses politicos, se aprecio en los
términos de raza y enfermedad. El doctor Miguel Garcia Murcia explica que en el concepto
de raza del siglo XIX yacian dos interpretaciones: por un lado, la sociocultural, en que las

razas eran grupos vinculados por el lenguaje, costumbres, region, o el pasado comun; por el
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otro, la naturalista, donde los individuos comparten “caracteristicas fisicas moldeadas™ por
herencia, clima y geografia [Garcia 2017: 118-119]*%L.

De esta manera, médicos mexicanos como Ramon Lopez y Mufioz, creyeron que el
organismo, al adaptarse al medio, derivo en la “formacion de razas y variedades” [Lopez y
Mufioz 1878: 238]. ¢ Por qué la raza deberia interesar a la medicina? Lo primero a entender
es que se pensaba que en México habia “heterogeneidad de razas”. Miguel Garcia Murcia
nos dice que durante el siglo XIX se asumia que la poblacion se integraba de tres,
diferenciadas por caracteres fisicos y morales: “indigena, criolla o blanca y la mestiza”
[Garcia 2017: 123]*32. Jesus Sanchez dijo que convivian varias, como la india y la blanca
[Sanchez 1898: 194]; Miguel Jiménez reconocid: la blanca, la indigena, la mezclada
indigena y blanca, y los mulatos [Reyes et al. 1878: 86]. Mientras que, en muchos textos de
la época se mencionaba simplemente “las razas”, aludiendo a un concentrado de individuos,
especialmente indigenas.

La diversidad de razas presentes en el México decimondnico ilustra “el mosaico de
la geografia nacional” [Garcia 2017: 160]. Al conocer el territorio se yuxtaponia el
conocimiento de las razas que se pensaba lo integraban y, ademas, las enfermedades que
padecian: desde “La route de Veracruz a México” de Carlos Erhman, donde admitia que la
fiebre amarilla no afectaba a los negros, hasta los estudios sobre geografia y fisiologia de
Daniel Vergara Lope a finales de siglo, en los que reconocia a la raza y las condiciones
climatéricas como factores que generan modificaciones en el cuerpo, mismas que lo
diferencian de otros pueblos y razas. Conviene preguntar: ;habia un perfil de esas razas?

Inicio la respuesta con una cita de Daniel Vergara Lope: “la mezcla de las distintas
razas que han formado el pueblo de Mexico (algunas de ellas no bien conocidas aun), asi
como las condiciones sociales propias, colaboran con las climatéricas para modificar mas 6
menos el organismo, y diferenciarlo del de otros pueblos y otras razas” [Vergara 1910: 9].
No habia un perfil fisico de las razas indigenas. No més alla de la escasez de vello o el

color de piel, incluso algln rasgo del comportamiento. Por ejemplo, en 1865 la medicina

= posible que la ausencia de una definicion concreta de raza entre los estudiosos mexicanos de aquella

época derive de la antropologia misma, pues escribid Lévi-Strauss que “el pecado original de la antropologia
consiste en la confusion entre la nocion puramente biologica de raza (suponiendo, por lo demas, que, aun en
este terreno limitado, tal nocion pueda aspirar a la objetividad, lo cual la genética moderna pone en tela de
juicio) y las producciones socioldgicas y psicologicas de las culturas humanas™ [Lévi-Strauss 2010: 68].

32 B| reconocimiento de esas tres razas “omitia la existencia de otras minorias, como las personas
afrodescendientes” [Garcia 2017: 123].
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mexicana documentd un caso clinico que la hizo replantear las leyes de la organizacion
bioldgica del cuerpo humano: una persona hermafrodita entre las presas de la carcel de
Belén, en cuya descripcion se mencionaba su “color moreno abronzado, ojos negros Y
vivos, con mirada concentrada ¢ hipocrita, como es por lo comin la de nuestros indigenas™
[Galindo et al. 1869: 9] (véase capitulo 4, el caso de Micaela Martinez)**.

Notese que, entre estos ejemplos, hay un margen temporal de 45 afios: desde Daniel
Vergara Lope (1910), hasta el caso de Micaela Martinez (1865), se percibe que la
continuidad del pensamiento que valida su mencién es la ausencia de un perfil
anatomofisiologico y psicolégico que reconociera o identificara a las razas nacionales.

A estas descripciones habria que afiadir otras que surgieron de la préctica
antropométrica que realizé el doctor Francisco Martinez Baca quien, en la bdsqueda del
perfil fisico de los criminales que ingresaban a la Penitenciaria de Puebla, reconocié
algunos caracteres de las razas indigenas: “daremos una lijera idea de los rasgos
fisiogndmicos mas caracteristicos de esta raza [...] el pelo [...] es negro, lacio, grueso y
abundante [...] el indio nunca es calvo [...] el sistema piloso en esta raza es muy poco
desarrollado®®* [...] a penas asoma en el labio superior un pequefio y escaso bozo, con unos
cuantos cabellos en la orla de la barba, que hacen perfecto contraste con su larga y negra
melena, signo caracteristico de suraza” [Martinez et al. 1892: 98-99]*%°.

Otro ejemplo aislado sobre la constitucion fisica de las razas indigenas habia
surgido de las investigaciones del doctor Vergara Lope: la amplitud del térax que midio
entre los indigenas. La cual, justificd como una respuesta del cuerpo ante la aclimataciony
el tipo de profesion o actividad [Vergara 1890: 42-43] (véase capitulo 4).

El ambiente producia otro caracter importante, segun el doctor José Lobato la
“resistencia para el clima que poseen las razas nacionales”, en comparacion con las
europeas. Ademas, el tipo de alimentacion: “el régimen vegetal es propio de las razas
indigenas y criollas, que se alimentan con tortillas de maiz, atole, chile, elotes, calabazas,

'*3 En 1869, el militar Carlos Gagern public6 “Rasgos caracteristicos de la raza indigena en México”, a la que
describi6é con “color cobrizo”, cabello negro y lacio, barba escasa, pémulos salientes, labios gruesos y “nariz
aplastada”. Ademas, aludié a aspectos comportamentales: “la alegria del indio es triste [...] Cuando se detiene,
no queda orgullosamente en pie, se agacha” [Garcia 2009: 132-133].

% Se encontré que los médicos mexicanos reconocian la escasez de vello como la principal caracteristica
fisica de los indigenas.

3% Cabe sefialar que el doctor Martinez Baca no pretendia trazar un perfil fisico de los indigenas; sino,
reconocer caracteres andmalos que identificaban a los presos como criminales.
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[...] el chile es el mejor estimulante que precave multitud de enfermedades” [Lobato 1874:
54-55]*%¢. Conviene recordar que, “la adaptacion completa del individuo y de la raza, al
medio cosmico y social le hacen gozar de la plenitud de la vida” [EIl Instructor 1885: 3].

Al comparar las razas nacionales contra las europeas, se reconocia la idea de que
éstas ultimas eran superiores en términos bioldgicos: anatomia, fisiologia y hasta el grado
de desarrollo mental, cuyos caracteres indicaron lo que era normal; y, todo lo que no
entrara en sus canones era segregado a los cuerpos anormales o viciados**’

Otro ejemplo esta en la practica de la pelvimetria en mujeres mexicanas; por la que,
se determind que estaban estrechas o “viciadas”, segun los indices “normales” de las
europeas (véase capitulo 4). Al respecto, el doctor Juan Maria Rodriguez afirmaba que “en
las mexicanas es un hecho averiguado, que la pelvis es menos amplia, y en tal virtud lo es
también el diametro coxipubico, y en menos espacio tienen que quedar colocados los
organos del piso pélvico; que resulta de alli un perineo menor y una vulva mas pequefia que
en las mujeres europeas; que dado esto el parto debe conducirse mas lentamente en nuestras
mujeres que en las de alld” [Zarraga 1893: 208].

Ademas de la anatomia, los estudios sobre la geografia marcaron un vinculo entre
raza y fisiologia, como la aclimatacion; o bien, la predisposicion al desarrollo de ciertas
enfermedades: “el europeo recién llegado a nuestras costas estd mas apto que el criollo para
contraer toda clase de fiebres [...] sino quiere correr el peligro de enfermarse de fiebre
amarilla, debe retirarse a los lugares o campos de preservacion [...] a 1,500 metros sobre el
nivel del mar”. Asi procedio el ejército francés comandado por el conde de Lorencez,
durante la intervencion francesa en México en 1862, ya que “no sufrio la mala estacion del
vomito en Veracruz” debido a que se retird a los campos de preservacion. En cambio, si
registré muertes por tifo [Lobato 1874: 51-55]*38,

Con todo, ¢las razas enfermaban de la misma manera? O bien, ¢(la misma
enfermedad presentaba el mismo cuadro clinico en razas diferentes? Jesus Sanchez nos

respondid que “las mismas enfermedades se modifican” en razas diversas [Sanchez 1898:

3% E| chile también servia de condimento, junto con el ajo y la cebolla. Se debe mencionar que esta fuente es

de las pocas que describen la alimentacion de las razas mdlgenas en aquella época.

’ La premisa de que las “razas europeas eran superiores” fue el sostén que permitid el quehacer de k
antropometria, la frenologia y la evolucién del hombre [Lépez 2006: 105].
3% El doctor Lobato explicd que el ejército francés no se retiré a los campos de preservacion como medida
higiénica; sino con el propésito de avanzar en la conquista de México.
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193]. Otros médicos mexicanos, como Sebastidn Labastida también lo creian asi —veinte
afios antes que Sanchez—. llustremos con el tifo, que fue una enfermedad de gran presencia
en México; vy, del cual, no se hacia ninguna distincion entre el que presentaban pacientes
mexicanos Y las fiebres en europeos.

Hasta que la autopsia, con sus practicas reveladoras de los secretos del cuerpo,
determino que en los cadaveres de quienes morian de tifo en México no estaban los mismos
“caractéres anatdémico-patologicos que en los muertos en Europa”. Esas diferencias se
explicaron a partir de las condiciones geograficas y la raza, que modificaban “la
sintomatologia, marcha, duracion, terminacién é influencia del tratamiento, que las hacia
parecer como entidades distintas” [ Labastida 1878: 344].

Quedaba claro que entre las razas europeas y las mexicanas las mismas
enfermedades podrian presentar diferencias significativas. A este valioso conocimiento se
afladia otro: el tratamiento que, bajo la premisa de que las enfermedades se modifican por la
raza, no deberia ser el mismo entre mexicanos y europeos. Asi, el doctor Sebastian
Labastida concluy6 que “nuestro tifo difiere de la fiebre de Europa sea en la esencia 6 sea
en la modalidad, y que nuestros enfermos no son europeos” [Labastida 1878: 345]. En
consecuencia, el tratamiento a prescribir también tendria que diferir.

De tal manera, las alteraciones que producia la enfermedad en el organismo,
evidenciaban las diferencias que marcaban factores como el ambiente o las razas. Pero,
entre las razas mexicanas también habia algunas variantes; por ejemplo, el doctor Miguel
Jiménez observo que “entre los indigenas hay un gran numero de mestizos, provenidos del
cruzamiento de la raza indigena y blanca, que tienen una gran predisposicion para la tisis”
[Reyes et al. 1878: 86].

En términos generales, parece que criollos y europeos tenian mayor predisposicion
al desarrollo de estados patologicos; pues, “los indigenas, siempre con sus mismos habitos
y trajes, son invulnerables & todas las vicisitudes teldricas que trae la aclimatacion”, y
estados como la insolacion [Lobato 1874: 15]. Ademas de la predisposicion o resistencia a
ciertas enfermedades, las razas indigenas toleraban “lesiones que en individuos de otra raza
tendrian un resultado fatal”, como fracturas, amputaciones o heridas que requerian cirugia.

Luego de observar esto en los hospitales, el doctor Tobias NUfiez pedia a los cirujanos que,
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antes de la lesion, conozcan al individuo: “constitucion, habitos, edad, raza” e higiene
[Nufiez 1879: 351-352]*3°.

¢Por qué la medicina deberia interesarse por la raza? Retomo la cita del doctor
Garcia Murcia, segun la cual, en el concepto decimondnico de raza habia dos
interpretaciones: la sociocultural y la naturalista, en la que los individuos comparten
“caracteristicas fisicas moldeadas” por herencia, clima y geografia [Garcia 2017: 118-119].
Esto ultimo era de especial interés para los médicos porque los factores bioldgicos de cada
raza influyen en la presencia y desarrollo de las enfermedades.

Médicos como Jiménez, Lopez y Mufioz, o NUfiez pensaban que ciertas razas tenian
predisposicion a ciertas enfermedades. Si se me permite decirlo, en la mayoria de los
articulos consultados para esta investigacion en la Gaceta Médica de México, publicados
durante la segunda mitad del siglo XIX, el médico mencionaba si el paciente era indigena.
Informacién que incluia entre los primeros datos personales que recolectaba. Lo anterior,
nos deja ver la importancia que se asignaba a la raza en términos biologicos; y, ademas, su
apreciacion como un modificador potencial de la enfermedad y del cuerpo mismo desde su
expresién anatomica y fisioldgica. En consecuencia, se pensaba que habia relacion entre
raza y enfermedad. De hecho, es facil apreciar ese vinculo, debido a que el axis rector de la
medicina era curar las enfermedades. De esta manera, la raza se convirtié6 “en objeto de
ciencia que generd conocimientos médicos” [Chazaro 2011: 1].

Asi, por ejemplo, el doctor Juan Maria Rodriguez se interes6 en como la raza
afectaba una entidad patolégica [Chazaro 2005: 160]. Incluso, Morel, Tardieu y Broca
discutian las variaciones raciales que podian provocar patologias o defectos degenerativos.
Pero, seria hasta 1898 cuando Jestis Sanchez, al reconocer que en las razas “las mismas
enfermedades se modifican de una manera sorprendente”, pidid explicitamente a los
médicos mexicanos interesarse por su estudio [Sdnchez 1898: 193]. Por tanto, si la raza

influia sobre la enfermedad, de ello tendria que interesarse la medicina [figura 3.3]. Por

139 y . o . w1 . .
Incluso, se decia que habia relacion entre la raza y la tolerancia al dolor: “si alglin salvaje resiste al dolor

[...]es porlo obtuso de su sistema nervioso y porque realmente padece menos” [Semeleder 1892: 309].
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ejemplo, los médicos observaron variaciones entre las mismas patologias que padecian los

indiost,

raza modifica—| enfermedad

Figura 3.3. Influencia de la raza sobre la enfermedad. Fuente: Sdnchez 1898: 193.

Considero oportuno citar un texto de la Gaceta Médica de México: entre la
poblacion indigena habia “gran nimero de mestizos, provenidos del cruzamiento de la raza
indigena y blanca”, que presentaban mayor predisposicion para la tisis o tuberculosis
[Reyes et al. 1878: 86]. Asi, el doctor Miguel Jiménez observo estas diferencias en el
siguiente universo de casos:

a) enfermos de raza mezclada indigena y blanca: 98 casos

b) enfermos de raza blanca: 33 casos

c) enfermos de raza indigena: 3 casos

d) enfermos de mezcla dudosa, inclindndose a la indigena: 2 casos
e) enfermos mulatos: 2 casos.

Incluso, para comprobar las diferencias entre razas, se reportaron observaciones
hechas en otros paises. Segun los médicos ingleses, los hijos de la mezcla de indios,
armenios, europeos y judios representaron “un nimero considerable de casos de tisis”.
Ademas, los medicos franceses que ejercieron en Algeria [sic.] reportaron lo mismo en los
mestizos provenidos de arabes con negros [Reyes et al. 1878: 87].

Si bien, algunos medicos mexicanos creian en el vinculo entre enfermedad y raza,
Jesus Sdnchez fue mas alld y sugirio la elaboracidn de estadisticas y registro de datos sobre
sus variaciones; pero, de la poblacion mexicana porque pensaba gque era un aspecto que
habia sido poco atendido por los médicos, a pesar de que varias razas como “la india y la

blanca” vivian a lo largo del territorio nacional [Sanchez 1898: 194].

140 , . ) 7 g .
Ademés de la enfermedad, la raza influyé en otros aspectos médicos como la mortalidad en los

procedimientos quirdrgicos. El cirujano Velpeau dijo que entre ingleses y franceses, quienes presentaban

mayor mortandad por esa razon, “no se efectuaba la misma reaccién a consecuencia de las operaciones”
[Sanchez 1898: 193-194].
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Afos después, Daniel Vergara Lope respondié a esa solicitud y aseguré que las
razas mexicanas, al sufrir los influjos del medio geografico, diferentes a los de otros
pueblos, tendrian que presentar diferentes “promedios anatomicos y fisiologicos” [ Vergara
1910: 12]. Lo cual, evidenciaba la necesidad de plantear estudios sobre su constitucion y
funciones, con ayuda de la antropometria, por ejemplo. Pero, sin los parametros fisicos de
los europeos que definian la normalidad del cuerpo desde los promedios de su raza**?.

La medicina debia integrar en sus estudios a la raza porque representd otra manera
de entender etiol6gicamente a las enfermedades, debido a la influencia que ejercia sobre
ellas: en sus variaciones; en su presencia 0 ausencia en ciertas razas; y, porque algunos
estados patoldgicos tenian un origen racial. La raza fue un referente mas en la busqueda del
cuerpo normal y su diferenciacién del cuerpo anormal, enfermo, viciado o monstruoso. Es
decir, se integro al listado de referentes sobre el origen de las variaciones del cuerpo.

Aunque, no dejemos de lado que también representd los ideales de la nacion
vertidas en el progreso. Y, al respecto, Diego Armus afirma que se empatd con la
construccion de nacionalidad, en que se aprecia la preocupacion del Estado por “construir
razas nacionales saludables” [ Armus 2002: 55]. Entonces, el vocablo raza tenia un sentido
bioldgico y otro cultural en el que convergen la enfermedad y el nacionalismo.

México no fue la excepcion en la construccion de la nacionalidad incorporando la
aspiracion de una raza saludable. Lo cual, quedd expresado en las practicas de higiene
escolar acontecidas durante el gobierno de Porfirio Diaz: “en la inspeccion de las escuelas y
en la medicalizacion de los escolares; es decir, en la vigilancia y control de la salud, la
conducta y el cuerpo de los nifios” [Carrillo Farga 2005: 171]. Cuerpo que fue observado,
revisado y medido como “elementos de la estrategia higienista para lograr [los] objetivos™
de “crecimiento de la poblacion y mejoramiento de la raza”. José de Jestis Gonzalez decia
“la esperanza de hoy... y la patria de mafiana”. En cuyas palabras quedaba la idea de que
del “nivel de la salud nacional dependia el bienestar fisico de las generaciones de nifios y

jovenes” [Carrillo Farga 2005: 201-202] (véase capitulo 4)42,

141 En México, a finales del siglo XIX, la antropometria era considerada como “el estudio de las proporciones
entre las diversas partes que forman el cuerpo humano” [Diaz de Leon 1885: 5] (véase capitulo 4).

42 cuando el Porfiriato terminaba, la Inspeccion del Servicio Higiénico Escolar vigilaba 700 primarias en las
que se atendian a 7 mil infantes [Carrillo Farga 2005: 175].

86



Empero, la propuesta del doctor Jesis Sdnchez iba méas alld de todo sentido

nacionalista'*®

y hasta del estudio de la raza desde su perspectiva naturalista, anatdmica y
fisiologica; pues, reconocia los estudios antropolégicos y su relacién con la medicina. De
hecho, pareciera que su texto ‘Relaciones de la antropologia y la medicina” era el pretexto
para reconocer a la antropologia fisica —nombre que uso por primera vez en México— como
una ciencia en surgimiento y muy prometedora de sus alcances profesionales*.

Sanchez plante6 a la antropologia fisica como una “ciencia” que “estudia al hombre
zooldgicamente considerado”; en cuyo programa destacan el andlisis comparativo de las
razas, su clasificacién anatomica y “la nosologia comparada de las diversas razas™*°. En
consecuencia, la raza fue un vinculo mas entre medicina y antropologia. Incluso, la
reconocidé como parte de los “caracteres antropologicos”: “existen ejemplos muy notables
de estos caracteres antropoldgicos [estado social y las razas] y los médicos observan
variaciones en algunas enfermedades que atacan a los indios” [Sanchez 1898: 194-195].

Estudiar a las razas indigenas desde la antropologia fisica generaria “una obra
voluminosa [...] extremadamente Util a los médicos y a los hombres de ciencia”. Por medio
de estudios comparativos: “variaciones del esqueleto, de los musculos y de las visceras [...]
la nosologia comparada de las diversas razas [...] y la clasificacion anatdmica de las razas”.
Notese el amplio programa comparativo que Sanchez sugirié para el “estudio de nuestras
razas indigenas”, desde lo que considerd antropologia fisica [SAnchez 1898: 194-195].

En realidad, la propuesta de Sdnchez destaca por tres aspectos:

1. Las modificaciones de las enfermedades. Lo cual, se orienta desde la
antropologia hacia la medicina. Su objetivo era identificar las variables que presentaba la
enfermedad de acuerdo con las razas, a partir del analisis de la estructura y el
funcionamiento de caracteres especificos del cuerpo humano.

2. En el origen de las alteraciones y del comportamiento. Lo cual, era del interés del

“antropologista™; ya que “las desviaciones del estado patologico producen alteraciones

funcionales” [Sanchez 1898: 195] que, por ejemplo, podrian indicar tanto el estado mental

'3 Tal vez Sanchez divisaba cierto ideal de nacion que podria constituirse a partir del curso de las ciencias,

como la antropologia.

4 En 1892, Daniel Brinton ya habia utilizado el nombre de “antropologia fisica” [Sanchez 1898: 195].

145 Trece afios antes, en 1885, el doctor Jesus Diaz de Leon dijo que la antropologia era una “ciencia [...] que
se ocupa del estudio del hombre y de las razas humanas” [Diaz de Leon 1885: 5]. De manera que, se empata
con el planteamiento del doctor Jesus Sanchez. La antropologia era una ciencia en creciente construccion.
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como el problema de su origen, como fuera en el caso de los craneos y deformaciones del
esqueleto (vease capitulo 4).

3. La fisiologia. La antropologia destacaba por “la posibilidad de conocer las
caracteristicas fisiologicas, ademas de los rasgos anatomicos, de los distintos grupos
humanos para utilizar ese conocimiento con fines terapéuticos” [Garcia 2017: 136].
Volvemos al punto 1, en que las enfermedades presentan modificaciones a partir de la raza.

La antropologia fisica mexicana encontrd sustento formal en el pensamiento
naturalista y médico de Jests Sanchez'*®. Su propuesta surgi6 al final del siglo XIX, para
cuando el concepto de enfermedad como una alteracion del organismo ya estaba inserto en
el ethos de la medicina. Lo cual trajo una consecuencia: la medicina se veia quasi obligada
a reconocer esa alteracién escondida en el cuerpo; pero, manifiesta en signos y sintomas
que lo alteraban anatdmica y fisiolégicamente. Ese reconocimiento traia consigo la
busqueda de su origen, y ahi estaba la raza como una opcion adicional. ;Qué se expresaba
en el cuerpo? ¢Enfermedad o anomalia? Y, ;cual era su origen, medio ambiente, herencia o
raza?

La medicina no podia dejar de lado a las razas porque ocupaban un lugar en el orden
natural, el cual se expresaba esencialmente por los caracteres fenotipicos: piel blanca o
abronzada, constitucion delgada o ancha, calvo o de melena abundante, labios gruesos o
delgados, escasez o abundancia de barba, estatura alta o baja..., formas y colores del
cuerpo que bajo exactitudes métricas clasificaban racialmente a los individuos.

En tanto, la ciencia antropoldgica buscd explicar a las razas con base en la
variabilidad del cuerpo humano, “se propuso explorar minuciosamente la conformacion de
los cuerpos: tamafio y forma del craneo, complejidad de las suturas craneales, anatomia y
fisiologia cefalica, proporcionalidad de las distintas partes del cuerpo, color de la piel, ojos,
cabello y demas peculiaridades” [Garcia 2017: 133].

Peculiaridades fisicas que no surgian de las alteraciones de la enfermedad; tampoco
eran producto de las anomalias. Pero que, definitivamente, representaban otro punto de
origen que podria explicar la variabilidad de los cuerpos humanos decimondnicos.
Entonces, el cuerpo humano y su proporcionalidad tenian un discurso, el cual podria ser

descifrado por medio de técnicas e instrumentos de medicion.

146 Debe puntualizarse que, Jests Sanchez no se consideraba antropdlogo.
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3.4. Comentarios

El concepto de enfermedad, al construirse sobre la base de la observacion y la
experimentacion, revolucioné a toda la practica médica. Asi, también a la apreciacion del
cuerpo: los estados referentes a su modificabilidad surgian de la influencia del ambiente
geogréafico y social. Siendo cognoscibles gracias a practicas como la antropometria. La
transformacién del concepto de enfermedad estuvo asociada a la identificacion de sus
causas determinantes. La medicina tenia que buscar la etiologia de las patologias, y para
ello mir¢ al exterior. La enfermedad tenia una explicacién natural y social. Se pensé que la
expresion patologica, anatdmica y fisiologica, asi como las variantes raciales, guardaban
relacion proporcional con las caracteristicas del ambiente.

La medicina asimilo al ambiente y los factores que de él emanan como
modificadores potenciales de la morfologia del cuerpo: anatomia y fisiologia se expresaban
segun el entorno. Puesto que en el siglo XIX, se desarrollo la idea de que existia la historia
natural de la Tierra y el ser humano formaba parte de ella, como otros animales y las
plantas. Idea que, de igual manera, impacté en la formacion de la antropologia fisica:
“ciencia que estudia al hombre zoologicamente considerado” [Sanchez 1898: 194]. Con
ello, se ampliaba el espectro de modificaciones y modificadores del cuerpo. Lo que
constituyd un punto de encuentro entre distintas disciplinas.

Se asumid que en el ambiente persistian modificadores de la enfermedad y del
cuerpo. Se traté de un conocimiento que la medicina mexicana asimilé e integré a su vasta
produccion tedrica que incluia la geografia, las préacticas culturales, la herencia y la raza.
Tanto el cuerpo como la enfermedad se percibieron como realidades cambiantes.

Con el estudio del ambiente!*’, hubo una redimensién de la enfermedad que la
explicaba, en parte, como una reaccion del organismo. Su transformacion conceptual y el
conocimiento de la geografia, como modificador de las expresiones anatdmicas y
fisiologicas, promovieron el conocimiento de las llamadas razas nacionales a partir de sus

caracteres fisicos y conductuales. Aunque, simultaneamente, habia una caracteristica de la

147 . ~ .. . -y ;. e .
Es necesario sefialar que, el conocimiento sobre el ambiente también se transformé significativamente

durante el siglo XIX. Al inicio, tanto los estudios naturalistas como los higienistas lo consideraban como un
factor que influia en las caracteristicas y enfermedades de los seres vivos. El estudio de la geografia, el
surgimiento y desarrollo gradual de la microbiologia, asi como de la teoria de la evolucién, trazarian una
forma innovadora de apreciar al ambiente hacia finales de ese siglo.
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raza que la medicina no ignoraba: su capacidad para modificar a las enfermedades. Lo cual
hizo que, a finales de siglo, los anélisis raciales fueran del interés médico.

En el expediente clinico, se registraba si el paciente era indigena, por ejemplo. Pero,
lo significativo fue la resolutiva de los médicos mexicanos: si la enfermedad se manifestaba
con diferencias, la terapéutica también tendria que diferir, ajustarse a las condiciones de las
razas nacionales. Por esto, era esencial el conocimiento de las razas que vivian en el
territorio nacional: su distribucién geografica, caracteristicas anatdmicas y fisiologicas, y
hasta costumbres. Se justificaba el uso de la geografia médica mas alla de fines progresistas
y nacionalistas.

Las alteraciones producto de la enfermedad evidenciaban las diferencias impuestas
por factores como el ambiente o las razas. De modo que, la raza también fue valorada como
un modificador de la enfermedad, del cuerpo y del intelecto. La medicina veia en laraza, la
predisposicion a ciertas enfermedades; y, la antropologia, la concrecién de la variabilidad
bioldgica, de las caracteristicas fisicas que eran moldeadas por herencia, clima y geografia,
y por las particularidades de la misma raza. No obstante, ambas asimilaron que el hombre y
el ambiente guardaban una relacion indisoluble, irrompible, de afectacibn mutua
—simplemente, no hay ser humano sin ambiente—.

De ahi que, laraza fue un vinculo mas —como la enfermedad- entre la medicina y la
antropologia. JesUs Sanchez la reconocié como un caracter antropoldgico en 1898. Asique,
a las razas mexicanas se les podia describir desde la perspectiva naturalista de la
antropologia fisica, configurandose como uno de sus grandes objetos de estudio.

Lo interesante de la raza fue que era una categoria mas que explicaba la
modificabilidad del cuerpo, como el medio ambiente, la enfermedad y las anomalias. Sin
embargo, tenia la capacidad de incidir en las Gltimas dos con la predisposicion y hasta el
grado de afectacion. Por consiguiente, para aquella antropologia que emergia, la raza sirvio
como una explicacién mas al origen de la variabilidad humana. De modo que, médico y
antrop6logo se encontraron con un mosaico racial que podia dar explicacion etiologica a la

enfermedad ya la variabilidad.
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4. De la transformacion conceptual de enfermedad a la naciente antropologia fisica
mexicana

No hemos aprendido hasta hoy sino antropologia vy
antropometria del criminal europeo, que es para nosotros poco
menos que indtil en la practica.

Francisco Martinez Baca, 1892.

4.1. Antropometria

Si bien, el siglo XIX se condujo por la expansion de la industria y el conocimiento
cientifico en aras del desarrollo de las naciones, destaca un objeto de estudio y analisis: el
ser humano, tanto en su dimensién social y bioldégica como ideolégica y fisica. La
preocupacion que los médicos del siglo XIX tuvieron sobre el cuerpo y sus modificadores
los llevo a desarrollar una herramienta que gradualmente seria basica para la antropologia:
la antropometria. Asi, desarrollaron y utilizaron instrumentos y técnicas para la inspeccion
del cuerpo; como termdémetros, cintas métricas, dinamometros, pelvimetros y otros de

exploracion clinica.

4.1.1. Objetos de estudio antropométrico

Conel estudio de la enfermedad, el ambiente, la raza y la herencia quedd manifiesto que el
cuerpo presentaba una respuesta de reaccion ante el estimulo de esos factores: las
variaciones, como mecanismo inherente a la fisiologia y la anatomia.

Si el cuerpo humano se expresaba en variaciones, la medicina estaba ante una
probleméatica que debia resolver: por un lado, reconocia el estimulo causal (enfermedad,
ambiente, raza o herencia) y, por el otro, necesitaba identificar la magnitud proporcional en
la estructura del cuerpo. Es asi que, “durante la ultima década decimondnica, la medicion
de las diferentes partes del cuerpo humano y su proporcionalidad, conocida como
antropometria, cobré mayor impulso entre los médicos mexicanos” [Garcia 2009: 142].
Cabe preguntar, ¢cudles fueron los objetos de estudio antropométrico? A partir de las

consultas de publicaciones mexicanas decimondnicas en las que se presentaron casos
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clinicos con uso de la antropometria, se propone agrupar y ejemplificar dichos objetos de
estudio como sigue: a causa de la enfermedad; medio (geografico y social); raza;
crecimiento y desarrollo (infantil); y, anomalias.

Antropometria y enfermedad. Conceptualizada la enfermedad como una alteracion
o alteraciones del organismo, la medicina clinica identificaba signos fisicos —méas alla de la
sintomatologia y las alteraciones fisiologicas— que; por un lado, reconocieran si era un
estado patoldgico; y, por el otro, si lo era, que midiera el grado de las modificaciones
generadas.

En el daltimo tercio del siglo XIX, los médicos mexicanos atendian enfermedades
del térax y del abdomen, como los derrames pleurales o hepatitis supuradas, entre otras.
Las cuales, “deforman [...] la gran cavidad en la que estan contenidos”. Para identificar una
enfermedad era necesario conocer el estado normal del érgano o region del cuerpo; para lo
cual, las mediciones sirvieron de apoyo. Respecto de la caja tordxica, el doctor Demetrio
Mejia midi6 individuos en edades entre 12 y 75 afos con el estetdmetro, “sin afeccion
alguna del pecho 6 vientre”, en los que encontrd una “diferencia mayor del lado derecho,
oscilando entre 10 mm y 22 mm” [Mejia 1876: 262-265].

He aqui el caso clinico a revisar: el paciente era un hombre de 32 afios que
presentaba dolores en el pecho y molestias en el corazon. El procedimiento del doctor
Mejia fue:

1. Medir. Inici6 por el lado derecho, cuyo diametro transverso fue de 262 mm. En
cambio, el izquierdo midi6é 264 mm, tan s6lo 2 mm mas [Mejia 1876: 266]. ;A qué se debia
esa sensible diferencia? Recordemos que en estado normal, la caja tordcica presentaba una
“diferencia mayor del lado derecho”. Antes de responder, vayamos al siguiente paso.

2. Diagnosticar. Debido a los datos de las mediciones, era evidente que el paciente
padecia una enfermedad. Asi que, el doctor Mejia lo diagnosticé con “afeccion hipertrofica
del corazon y derrame pleural” [Mejia 1876: 266142,

Pero, quedaba la interrogativa sobre la diferencia de 2 mm. ¢Habia algo méas para
diagnosticar? La respuesta yace en los mismos indicadores numéricos de la medicion: si el

lado izquierdo presentaba la afeccién del corazon y el derrame pleural; entonces, su medida

148 - T - p -z -
El diagndstico de las afecciones del torax se complementaba con la auscultacion y la palpacion. El doctor

Mejia s6lo reporté las mediciones que hizo al paciente, con objeto de priorizar ese ejercicio.
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debiera ser mayor. Si, habia algo mas: otro derrame en la pleura derecha. Asi que el
paciente fue diagnosticado formalmente con afeccion hipertrofica del corazén y derrame
pleural doble.

Para esta investigacion destaca el uso de las mediciones en la practica médica como
auxiliar importante en el diagnostico y, ademas, en el conocimiento del cuerpo normal y su
diferenciacion del cuerpo anormal. Las unidades meétricas representaron el margen
diferencial —a wveces, imperceptible— entre el cuerpo sano y el cuerpo enfermo. La
enfermedad fue una alteracion del cuerpo a la que las unidades métricas de la
antropometria hacian conmensurable, identificable y comprobable.

Antropometria y ambiente (geografico y social). La medicina decimondnica
establecio una relacion causal entre las condiciones del medio y la constitucion corporal, y
las funciones fisiologicas de los habitantes de una region: “las condiciones biologicas se
modifican por el enrarecimiento de la atmésfera, arrastrando [...] cambios mas 6 menos
notables en la constitucion y funcionamiento de los seres” [Vergara 1910: 8]. Por ejemplo,
las modificaciones del organismo en las altitudes. Daniel Vergara Lope menciond que
habia relacion entre el tamafio del torax y la geografia: el “aumento de la amplitud del
pecho que aqui en México se encuentra, [se debe] a la gran elevacion del terreno sobre el
nivel del mar”. Para lo cual, observd y midi6 a individuos de varias razas indigenas y clases
sociales [Vergara 1890: 34]%4°.

Respecto a la raza, concluyd que no era un factor a considerar; pues, aunque la
poblacion indigena registr0 mediciones altas en la amplitud del torax y la capacidad
respiratoria, se debe a “los trabajos fatigosos y constantes”. Es decir, cuando un érgano
desempefia sus funciones en “proporcion mayor”, aumenta de igual manera “su desarrollo
proporcionalmente al aumento del trabajo conferido 4 su aptitud fisica” [Vergara 1890: 42].

Este planteamiento se asume desde una perspectiva antropométrica y antropoldgica.
Sibien la amplitud del trax se relaciona a factores bioldgicos, hay uno social que destaca,
el ejercicio o la actividad, esto es: a) “si en el indigena de México se presenta
ordinariamente esa gran amplitud del pecho, es: porque nadie en el pais se ve sujeto como

él 4 la vida de agitacion y fatiga”, Por tanto, su raza no determina esa caracteristica;

149 S P - . -z .
También influian otros factores, como la edad, el sexo, la estatura o el tiempo de aclimatacion; asimismo,

el oficio o la actividad fisica [Vergara 1890: 40].
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y, b) “todos aquellos que viven del trabajo fisico [...] tienen mucho mayor la respiracion 'y
las pulsaciones que los que viven entre los libros” [Vergara 1890: 42-43].

Con su analisis, Vergara Lope demostro los alcances de la medicina mexicana y la
aplicacién de las mediciones para valorar la condicién bioldgica de los mexicanos. Asi,
quedo evidenciada la eficacia de los procesos de medicidn de la practica antropométrica en
el contexto de la medicina clinica; y, en particular, su uso para “un asunto de interés
meramente nacional, y de notables trascendencias para el progreso del porvenir, no sélo
cientifico, sino higiénico-practico, y social” [Vergara 1890: 531*°C.

Otra cualidad de su antropometria fue que no buscd reconocer algin estado
patologico, ni siquiera la tuberculosis que Jourdanet mencioné [Ballina 1878: 173],
tampoco alguna anomalia; mas bien, identificar las modificaciones del organismo como una
respuesta adaptativa al ambiente geografico y social. De paso, perfilar la morfologia del
mexicano bajo un sentido nacionalista. Ademas, no aprecié a la antropometria como su
objeto de estudio, sino, como una herramienta que le auxiliara en su verdadero objeto de
estudio: el cuerpo y sus modificaciones anatomofisioldgicas. En este sentido, se distingue
gue su practica médica se sustentaba por una disposicion antropologica. Su trabajo buscé
reconocer los cambios generados en el cuerpo por efecto del clima, “pues consideraba que
éstos tienen suma importancia [...] para la etnologia y la antropologia” [Garcia 2009: 140].

El doctor Vergara Lope fue un gran promotor del uso de la antropometria en el
ejercicio médico. Si bien, mejord y hasta cred instrumentos y técnicas de medicidn; destaca
el hecho de que, buscé dejar en desuso las mediciones extranjeras para evaluar los cuerpos
mexicanos, contribuyendo —desde la clinica— a fortalecer la practica antropolégica nacional.

Antropometria y raza. El ultimo tercio del siglo XIX se orientd hacia el estudio de
la raza, y algunos médicos apreciaron su influencia en el perfil de salud de las poblaciones;
por ejemplo, en la mayoria de los reportes clinicos se hacia mencion si el paciente era
indigena. O bien, en el prondstico y tratamiento de un padecimiento se consultaban
estadisticas médicas europeas. No obstante, el inconveniente estaba en las particularidades

anatémicas y fisiologicas entre razas mexicanas y europeas. Entonces, algunos meédicos

19 Al refutar la teorfa de Jourdanet sobre la anoxihemia, Vergara Lope pretendia derribar la idea que aquel

habia difundido sobre los mexicanos: “una miserable raza, victima fatal del medio césmico [...] é incapaz de
toda clase de progreso” [Vergara 1890: 53].

94



buscaron reconocer caracteres identitarios en nuestras razas. Sanchez pedia estudiar
“nuestras razas indigenas” [Sanchez 1898:124].

Otros medicos utilizaban mediciones en su practica profesional y, tal vez
involuntariamente, reconocian la morfologia de los mexicanos; por ejemplo, el doctor Juan
Maria Rodriguez al medir las pelvis de las mujeres, concluyd que éstas eran “menos
amplias”, respecto a las europeas. Asi, exhibia las diferencias raciales por medio de las
pelvis femeninas. Segln la imagen 4.1, México registraba los indices pélvicos méas bajos,
con relacion a Francia, Alemania e Inglaterra: “la sinfisis pubica de la pelvis mexicana

tiene mayor altura que las pelvis europeas y esta mas inclinada” [Rodriguez 1885: 32].

Imagen 4.1. Sintesis comparativa de las medidas de la pelvis de la mujer. Fuente: Rodriguez 1885: 32.

Estas mediciones, por un lado, buscaron reconocer posibles distocias; por el otro,
identificaron esa particularidad fisica en las mujeres mexicanas. Lo cual tenia
consecuencias en la salud, la mortandad infantil y materna; incluso, en el progreso nacional.
Laura Chazaro dice que “las pelvis encarnaban una naturaleza propensa a presentar lo que
los médicos llamaron “defectos raciales” [Chazaro 2012:3].

Antropometria infantil. Era 1889, iniciaba esa ultima década que la ciencia del

siglo XIX tanto heredd a la memoria historica, cuando una pregunta fue lanzada al aire:
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“,Hay medio de conocer con exactitud el estado de nutricidén de un nifio y si su incremento
fisico creciente o decreciente corresponde al buen 6 mal estado de ella?” La respuesta
subyace en la antropometria: estudiando “el desarrollo normal del crecimiento fisico”, talla
y peso. De manera que, el doctor Andrés Martinez Vargas concluyd: 1. Crecimiento: la
estatura tiene una “marcha normal y progresiva”, y el “crecimiento no es uniforme”; y, 2.
Peso: el promedio al nacer es de 3 kgs, y su aumento se hace creciente. El cual, esta
relacionado a la alimentacion, a la lactancia [Martinez Vargas 1890: 303-305].

La antropometria fue un instrumento valioso en la practica médica porque se asumio
que contribuiria a monitorear el desarrollo normal del cuerpo y al reconocimiento de sus
variaciones, facilitando la toma de decisiones clinicas, ya sea en beneficio individual
(paciente) o colectivo (localidad). Pero, ¢qué otras ventajas y aplicaciones proporcionarian
esos datos? Martinez Vargas encontrd: a) la higiénica (cuidar la alimentacion de los
infantes, ya que ‘resta su crecimiento en estatura y volumen”); y, b) la patologica
(monitorear peso y estatura para reconocer enfermedades). Ademas, propuso a la Academia
Nacional de Medicina de México la creacion de un gabinete pedimétrico y pedibarométrico
que vigilara el crecimiento y desarrollo de los nifios [Martinez Vargas 1890: 321-325].

Antropometria criminalista. En 1890, aparecia una nota periodistica titulada “La
antropometria criminalista”, en la que se leia: “En México ya se han iniciado los estudios
[...] que tiene[n] por objeto fijar las bases de la criminologia y como un detalle inmediato
la perfecta identificacion de los delincuentes” [El Nacional 1890: 3]. Esta nota describié un
hecho relevante en la historia de la practica médica y antropologica: los inicios de la
“antropometria criminalista” nacional. Toda vez que resaltaba la importancia de su practica
y de paso la difundia entre la poblacion; no sélo entre medicos, beneficiando el prestigio de
toda la préctica antropométrica, y de paso la antropolégica®®®.

Los doctores Francisco Martinez Baca y Manuel Vergara realizaron trabajos de
antropometria aplicada al reconocimiento de los criminales en la Penitenciaria de Puebla,
que consistia en “la estatura, el peso, la abertura braquial, la amplitud toraxica medida en la
inspiracion y la espiracion y la relacion entre ambas medidas; la longitud total del miembro

superior y del inferior, las longitudes relativas del brazo, antebrazo, mano y dedo medio,

151 En 1874, ya se habia publicado en México, la nota “Caracteres fisicos de los criminales”, destacando lo
novedoso de esas “investigaciones antropologicas™ realizadas por Lo mbroso, “un profesor de Milan” [El Eco
de Ambos Mundos 1874: 2]. Aun sin referencia al ejercicio de la antropologia criminalista mexicana.
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del muslo, de la pierna y del pié, haciendo resaltar las asimetrias, y las anomalias de forma
observadas”. Ademas, reconocimiento de fisiognomia: “estudio de la cabeza y del cuerpo,
desde el punto de vista de la forma [...] de la frente, de la nariz, de los ojos, de la boca, de
los dientes, [...] mirada, el color de los 0jos [...] la abundancia y color del pelo y de la barba
[...] pémulos y el color de la piel, [...] y su desarrollo muscular” [Martinez et al. 1892: 7];
siendo esencial el uso de la fotografia para su identificacion y clasificacion®2.

El reconocimiento de los tipos de criminales, se hacia a partir de los caracteres
fisicos. El punto de partida del doctor Martinez Baca fue que “hay tipos de criminales, con
caracteres mas 6 menos caracteristicos” [Martinez et al. 1892: 94]*°3. De ahi que, buscé
caracteres identitarios entre los presos; pero, lo interesante de su analisis fue su comparativa
racial. Al exponer los caracteres fisicos de delincuentes de razas europeas para compararlos
contra los de razas indigenas, Martinez Baca nos dejé ver algunos caracteres identitarios de

las dos. Con el fin de apreciar la informacién, se elaboré el cuadro 4.1.

Cuadro 4.1
Caracteres fisiognémicos de criminales de razas indigenas y europeas

Caracteres de Criminales Razas Indigenas Razas Europeas
Calvicie “Nunca es calvo” Alopecia frecuente
Pelo “negro, lacio, grueso y Pelo “blondo y sedozo”
abundante”
Falta de barba Falta de barba: en “labio Barba frecuente

superior un pequefio y escaso
bozo, con unos cuantos cabellos
en la orla de la barba”

Color del iris: castafio, o | Castafio 0 negro Azul
amarillo, o rojo

Fuente: Martinez et al. 1892: 98-100.

152 Se recomienda consultar las cien fotografias de los criminales indigenas de la Penitenciaria de Puebla,
clasificadas a partir de sus “rasgos fisiognomicos” en: ladrones, violadores, “reos de lesiones” y homicidas,
grupo con mayor nimero de individuos [Martinez et al. 1892; 98-102].

>3 Conclusion a la que llegaron los “hombres pensadores” durante el Congreso de Antropologia Criminal,
celebrado en Paris, en 1890 [Martinez et al. 1892: 94]. Lo cual, es un ejemplo mas de que los médicos
mexicanos se actualizaban y nutrian de los conocimientos provenientes de Europa.
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El doctor Martinez Baca entendia la problematica de usar mediciones o perfiles de
razas europeas para compararlas contra las mexicanas. Asi que, se veia en la disyuntiva de
debatir las ideas de Lombroso sobre los caracteres fisiogndmicos de los tipos de criminales.
Los cuales, pueden ser signos identitarios en otras razas, argumentaba. Entonces, para
valorizar los caracteres de los criminales indigenas de la Penitenciaria de Puebla, debia
partir de los caracteres propios de la raza, para “distinguir los andmalos” [Martinez et al.
1892:98].

Otro factor importante a considerar era el cruzamiento de las razas, pues se
modifican los caracteres; por ejemplo, el color de piel. Por tanto, salian del perfil fisico del
criminal. O bien, la calvicie que Lombroso vio en criminales europeos, no era unsigno para
los criminales indigenas, ya que esta raza no padecia alopecia. Lo mismo con la barba, su
ausencia era una constante entre violadores europeos; pero, entre los indigenas el “sistema
piloso [...] es muy poco desarrollado”. De hecho, los indigenas con barba y bigote eran
“sospechosos entre los hombres honrados”. Asi que, varios rasgos criminales de razas
europeas perdian ese caracter en otras, ‘“por ser signos comunes y corrientes en otros
pueblos”. Por tanto, concluydé que “no hay signos propios del hombre criminal” [Martinez
et al. 1892: 97-99].

Lo relevante de su ejercicio antropométrico fue que, en su busqueda anatdmica del
criminal, reconocio6 caracteres identitarios del indigena. A la vez que dejo atras las teorias
de Lombroso, imperantes en el reconocimiento fisico de los criminales. Nuestros médicos
debatian las teorias de los grandes pensadores de su época y en ese escenario
epistemolégico destacaban herramientas como la antropometria.

Antropometria y anomalias. Al conceptualizar a la enfermedad como una
alteracion del organismo, la medicina reconocia una capacidad biologica del cuerpo: sus
modificaciones o variaciones, y marcaba las diferencias entre la enfermedad y la anomalia.
La antropometria fue una herramienta Util para los médicos en el reconocimiento y
diferenciacion entre el cuerpo enfermo y el cuerpo anémalo. Revisemos el caso clinico de

un “monstruo humano” reportado por el doctor Juan Maria Rodriguez®*:

Y% Fue Miguel Jiménez quien le confié “la descripcion de esta curiosa monstruosidad”. El parto fue asistido

por el doctor Toméas Chéavez, quien envib los datos [Rodriguez 1869a: 152].
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La primavera se marchaba dando paso al verano, cuando en algin dia de junio de
1863, el doctor Tomas Chavez atendia un parto mas en su ejercicio profesional. Sin
embargo, no sabia que las leyes de la herencia lo pondrian de frente a uno de los casos
clinicos mas importantes en la historia de la teratologia mexicana: el nacimiento de un
“monstruo” “doble y monocéfalo”, que ni el mismo Geoffrey tuvo la suerte de observar en
la especie humana®®®.

La primera particularidad de este ejemplar fue que estaba “perfectamente
desarrollado”, media una longitud de 49 cm y pesaba 2 kilos 420 g [Rodriguez 1869a:
146]*°°. La segunda, eran las proporciones de su cuerpo, como la amplitud del tronco, la

divergencia de la columna o el volumen menor de la cabeza (véase imagen 4.2).
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Imagen 4.2. Medidas de la cabeza del “monstruo”. Fuente: Rodriguez 1869a: 146-147°",

Para la cabeza, las medidas fueron tomadas como un ejemplar “normal”,
“colocando los puntos cardinales [...] para valuar los verticales, los transversales [y]

longitudinales” [Rodriguez 1869a: 146]. La aclaratoria es relevante para este estudio,

155 . o , « . - A
Geoffroy Saint Hilaire asegurd que estos casos eran “raros en la especie humana”. El lo observd cuatro

veces en animales: en un carmnero y en tres gatos [Rodriguez 1869a: 149].

% Insisto en que, Juan Marfa Rodriguez no asistio el parto. Tiempo después, pudo medir al producto.

La imagen se extrajo del texto con el fin de apreciar el ordenamiento de las medidas antropométricas que
dio el doctor Juan Maria Rodriguez. Las unidades métricas deben leerse en milimetros.

157
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debido a la breve descripcion del procedimiento en la toma de medidas, que pocas
publicaciones mencionaron. Por ejemplo, la division por puntos cardinales, asi como su
medicion en lineas transversales, longitudinales y verticales que, en conjunto, la
representaban tridimensionalmente.

(Como era el tdrax que tanto lo asombrd por su “excesivo volumen”? La amplitud
iniciaba desde el cuello, que media 23 cm de circunferencia, debido a que era “comun a los

dos troncos” [Rodriguez 1869a: 147] (véase imagen 4.3).

"TRONCGCO.
 (Bis—esternal .. 0,0'81"
. Bls——acmmlo latelal et veeeea... 0,090
.D1ametros.........«'. s anterior........oceoeee.e.. 0,088
' postemor.-............’...... 0,087

LBxs—como'eo.... ..... et reiieneneee.. 0,200
(Del cnello........oiviiiiiiiiiin .. 6,230
DT Quadri -aclomlal T PO | -7 11/
Circunferencias... { Tordcica. ...o......ovivuieinnieevnene.., 0,855

' ' Quadri-olecraneana..............co...... 0,450
|_Quadri-iliaca coxigiana.................. 0,460

Imagen 4.3. Medidas del tronco del “monstruo”. Fuente: Rodriguez 18-69a: 147.

La revision, sustentada por las mediciones, dejo apreciar al doctor Rodriguez una
estructura anatomica ‘“anormal”, que escapaba de toda proporcionalidad humana,
comprobable por el nimero de individuos “fusionados” a partir del pecho: dos seres que se
hacian independientes por la presencia de la columna vertebral en cada uno. Ademas, tenia
4 miembros superiores y 4 inferiores. La importancia de ese dato destaca en que el doctor
Rodriguez lo pudo clasificar entre “los monstruos dobles autositarios onfalésitos, o lo que

es lo mismo parasitos” [Rodriguez 1869a: 147-149]'°® (véase imagen 4.4).

158 T -7 , . T . .7
Parece que esta clasificacion fue una propuesta de Rodriguez, ya que menciond “cuya clasificacion

fundaré a su tiempo”. Hay que mencionar que, al principio del texto, mencion6 que este ejemplar pertenecia a
la familia de los monstruos dobles y monocéfalos, los cuales fueron divididos en tres géneros por Geoffroy:
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Imagen 4.4. “La figura primera representa al monstruo visto [...] por el plano posterior”; “la segunda esta
tomada por el frente” y “la tercera [...] por el lado derecho y un poco oblicuamente”
Fuente: Rodriguez 1869a: s/p*®°.

Entonces, se tratd de un monstruo porque se alejaba de toda proporcionalidad
corporal, rompiendo los principios de la historia natural con “la degradacion del estado
normal”; y, en ese punto, su base bioldgica se configura en los estados de la anormalidad,
de la monstruosidad. Asi, la antropometria y sus técnicas para la extraccion de mediciones,
auxilié a los médicos en su busqueda por comprender las variaciones del cuerpo.

Pelvimetria. Tanto la teratologia como la pelvimetria mexicanas encontraron un
nombre en comun: Juan Maria Rodriguez. Luego de observar muchos partos obstruidos,
busco medir las pelvis para saber si “eran adecuadas o no para las labores de parto

normales” [Chazaro 2011: 7], pues en muchos moria el productolGo.

Lo primero a
considerar es que esas mujeres no estaban enfermas. ¢Habia alguna modificacion en ellas?
Analicemos un caso clinico:

Victoriana Huerta llevaba ocho dias en trabajo de parto®!. Destacaba la forma y el
volumen excesivo de su vientre, haciendo notar una “irregularidad: la muerte del feto”.
(Qué ocurri6? Habian pasado nueve horas, y “entre las ultimas tentativas de extraccion” de

un bebé que ya no tenia vida, Victoriana murié [Rodriguez 1869b: 178-179].

“Deradélficos, Toradélficos y Synadélficos, segin que la fusion de los cuerpos se verifica por la cabeza y el
cuello, por eltorax 6 el vientre”. El que nos ocupa, “pertenece al primero” [Rodriguez 1869a: 145-146].

159 E| uso de dibujos, retratos o fotografias de monstruos funcionaba como evidencia anatémica, “que
coadyuvo en el estudio, clasificacion y exclusion del anormal” [Lopez Sdnchez 2009: s/p].

160 Ademas, en su articulo “El fatal secreto”, Laura Chazaro explica que la causa de los partos distocicos o
con complicaciones se debia a la “desproporcion entre tamafio del feto y de la pelvis” [Chazaro 2005: 152].

181 Este parto no fue atendido por el doctor Rodriguez; sélo practico la pelvimetria posteriormente.
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La autopsia fue una practica médica usual en el siglo XIX, ya como método
pedagogico de ensefianza-aprendizaje o para determinar la causa de muerte del paciente. El
hecho es que su préactica impulséd los estudios anatomicos vy, en realidad, ahi quedaron
asentados los estudios de anatomia patoldégica. Lo cual, tuvo un impacto en el
fortalecimiento de la definicion de enfermedad®®. Asi que, veintisiete horas después se
practicO la autopsia al cuerpo de aquella joven mujer: el feto tenia el cordon umbilical
enredado “dos vueltas completas alrededor del cuello” y sus 6rganos en “descomposicion
muy avanzada” [Rodriguez 1869b: 181].

Algun tiempo después, uno de los médicos ahi presentes hizo llegar la pelvis al
doctor Juan Maria Rodriguez; quien practicd la respectiva pelvimetria y determin6é que
Victoriana presentaba un “estrechamiento de la pelvis” [Rodriguez 1869b: 181]. En su
busqueda de la pelvis normal y conel fin de identificar posibles partos distdcicos, el doctor
Rodriguez, comparaba las dimensiones de las pelvis de las mujeres que morian por esa

causa contra “las normalmente conformadas” tomadas por Naegéle (véase imagen 4.5).

Biametros tomades conforme & las medidas de Mr, Negéle. (2)
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Imagen 4.5. Diametros de pelvis clasificadas por viciadas y normales, segiin Naegéle.
Fuente: Rodriguez 1869h: 182.

182 E| doctor Ulises Valdés dijo que la autopsia buscaba “reconstruir la historia patoldgica del enfermo, seguir

el proceso morboso que puso fin a sus dias” [Valdés 1929: 146-147].
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Las medidas de la pelvis de Victoriana corresponden a la primera columna: viciada
que, al compararlas con los indices “normales” que ordenaba Naegéle, todas registraron
diferencias milimétricas de menor tamafio. En algunos didmetros era bastante, de hasta 50
mm [Rodriguez 1869b: 182]. En consecuencia, la pelvis de Victoriana estaba viciada. Esas
diferencias milimétricas comprobaron un “vicio de conformacion” que, irremediablemente,
la clasificaba entre los cuerpos “anormales” delsiglo XIX.

No obstante, eso no maté a madre e hijo. ;Qué fue entonces? Victoriana llevaba
ocho dias en trabajo de parto y cinco con ruptura de membranas. Lo cual, promovié la
descomposicién del producto, debido al paso del aire; entonces, su volumen aumento, se
hincho durante esos cinco dias. Luego, “la retraccion del utero sobre el feto muerto, hacian
de ambos lados un todo resistente € inamovible”. En consecuencia, el estrechamiento de la
pelvis represent6 “una verdadera complicacion” al parto [Rodriguez 1869b:181-182].

Para determinar la estrechez de la pelvis femenina mexicana y nombrarla
“acorazada”, Rodriguez utiliz6 instrumentos para extraer mediciones que lo llevaron a
conocer, describir y clasificar: “pubis mas ancho y mas préximo al angulo sacro vertebral
que el normal, lo cual redunda en un acortamiento”, que la hacia anormal, viciada [Chéazaro
2005: 161]3.

Rodriguez veia en la estrechez de la pelvis, la causa directa 0 mas importante de la
distocia. Sus estudios influyeron en la practica de otros médicos que también ejercieron
mediciones pélvicas, como Florencio Flores o Ignacio Capetillo; o bien, otros que
reconocieron su trabajo, como el insigne Jests Sanchez, quien admitio esa “modificacion”
en la pelvis mexicana, y aprecio en esa labor un “ejemplo de la importancia de los estudios
antropologicos en relacion con la medicina” [Sdnchez 1898: 205].

En los casos clinicos citados, la practica de medir destac6 como una técnica que los
médicos utilizaron para conocer al cuerpo en su estado normal o anormal. Nétese su
aplicacion en las diferentes vertientes de la medicina: desde una consulta que buscaba
diagnosticar una enfermedad hasta la obstetricia o la teratologia, y su impronta por la

identificacion de los caracteres fisicos de la anormalidad [figura 4.1].

163 . .
Pronto se creyd que se trataba de un “defecto” en el desarrollo de esas mujeres, respecto de las europeas.

Incluso, el doctor Ignacio Capetillo determind que la estrechez de las pelvis oscilaba entre 6 y 8 cm; en
cambio, las “normales” entre 10 y 11 cm, medida que indicaban los libros europeos [Chéazaro 2005: 161].
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Figura 4.1. Aplicacion de mediciones al cuerpo por objetos de estudio antropométrico,
segun los casos clinicos expuestos.

Para valorar la composicién corporal y su proporcionalidad en todos estos
individuos, los médicos extrajeron tallas, pesos, didmetros o circunferencias milimétricas
con precision rigurosa, detalle que fue posible gracias al arsenal instrumental de la
medicina clinica. Asi, los instrumentos fueron el medio de aproximacién entre médico y

paciente.

4.1.2. Instrumentos y técnicas para la practica antropométrica

Luego de conocer los objetos de estudio antropométrico, apreciamos que la antropometria
del siglo XIX se orientd hacia el conocimiento del cuerpo humano. En concreto, a
identificar sus modificaciones y la intensidad con la que se expresaban en su anatomia y
fisiologia. Cinta métrica, pelvimetro, regla, compds... instrumentos necesarios para medir
al cuerpo y su proporcionalidad que, ademas, demandaron sélidos conocimientos
anatdmicos, fisioldgicos y osteoldgicos de los médicos o antropémetras.

Al medir al cuerpo en el contexto del siglo XIX, la medicina se integraba al andar
del progreso, como se asumia en ese momento. Evidencia de ello es el abundante conjunto
de aparatos e instrumentos disefiados ex profeso para su practica profesional, como el
estetoscopio, el termémetro y el forceps. Pero, ¢qué realidad mostraban del cuerpo? ¢Qué
buscaban los médicos al medirlo?

Al estudiar el instrumental médico mexicano surge una limitante: las referencias de

la época no abundan en datos como sus nombres o indicaciones de uso, a menos que se
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trate de renombrados como el forceps, que no se utilizaba para medir!®*. El cuadro 4.2

explica el instrumental médico destinado para mediciones del cuerpo; segun encontre en las

consultas de articulos de la Gaceta Médica de México.

Cuadro 4.2

Instrumental de uso médico para realizar mediciones corporales

Instrumento Organo o Descripcién o Aplicacion
0 aparato region que mide
Cinta (simple Torax y Rodea al térax o al abdomen en su totalidad.
0 métrica) abdomen

Compés de Pelvis Mide 20 cm de altura. Tiene dos ramas curvas que

Baudelocque forman un circulo y en su punta una regla graduada.
Para tomar el didmetro se colocan las puntas sobre la
region de interés y se lee con la regla el grado de
separacion.

Esteredgrafo Porcion del Remarca sobre un papel el perimetro de la parte del

cuerpo cuerpo seleccionada.

Estetometro Torax Se acuesta al individuo en horizontal y se coloca bajo
el dorso una regla que lo nivele. Luego, se ajustan la
regla de acero horizontal y las verticales, quedando el
torax encerrado.

Pelvimetro de Pelvis Tiene dos ramas, una se introduce en la vagina y la

Van Haulen externa se fija con el dedo, se retira y se mide el grado
de separacion entre las dos con una regla.

Toesa Estatura Varilla sobre dos soportes con un indice que se desliza
horizontal hacia la derecha o la izquierda.
Toesa vertical Estatura Regla graduada de 2 metros de altura. Tiene una
corredera que se desliza para indicar la altura.
Toracografo Torax Toma la medida y la forma de la seccion transversal

del térax.

Fuente: Capetillo 1879: 5, Labadie 1885: 19, Mejia 1876: 262y Vergara 1909: 762 y 1910: 176-177.

164

El forceps fue un instrumento auxiliar en la extraccion del producto: “grandes pinzas [...] uno de los

medios usuales para sacar del canal pélvico cabezas de fetos” [Rodriguez 1885: 199]. Para conocer su usoy
aplicacién se recomienda consultar, Guia clinica del arte de los partos, de Juan Maria Rodriguez.
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Medir al cuerpo formd parte del quehacer profesional de los médicos, se utilizaba
desde la cinta métrica hasta aparatos mas sofisticados como el toracdgrafo o cirtometro. Lo
cual, habla de una cultura tecnolégica asociada a la medicina; y, ademas, de una imperativa
evolutiva instrumental que buscaba ajustarse a las dimensiones del cuerpo.

En México, se usaban los cirtdmetros, principalmente el de Woillez, que era una

cadena de 60 cmde longitud, que media un lado del torax (imagen 4.6).

Imagen 4.6. Cirtémetro de Woillez. Fuente: Calderén 1886: 17.

También, los médicos mexicanos contribuyeron con aparatos; por ejemplo, Daniel
Vergara Lope perfecciono el toracografo, ya en el siglo XX. Como la forma y tamafio del
torax estaban sujetos a la respiracion y las medidas podrian variar, hizo un anillo “dividido
en dos partes iguales articuladas entre si”, donde una seric de varillas forradas de hule lo
atraviesan, con la amplitud necesaria para que el individuo se coloque al centro. Para
usarlo, las varillas deben estar retraidas para colocar al individuo con los brazos elevados.
Se cierra el anillo, se empujan las varillas hasta ajustarlas al contorno del térax desnudo
[Vergara 1909: 761-762], como se aprecia en la imagen 4.7.

¢Por qué habia tantos aparatos destinados al térax? a) por ser una region que
presentaba diversas enfermedades; y, b) porque podia expresar modificaciones

significativas, a partir de factores geograficos, sociales o patoldgicos.
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Imagen 4.7. Aplicacién del toracografo del doctor Daniel Vergara Lope.
Fuente: Vergara 1926: 596.

En la practica instrumental del siglo XIX destacd la pelvimetria; pues, “las pelvis
encarnaban una naturaleza propensa a presentar lo que los médicos llamaron defectos
raciales” [Chazaro 2004: 29]. El pelvimetro fue un instrumento importante: impero la
busqueda de las pelvis defectuosas y el control de riesgos en los partos. Por ello, “lo
primero que trata de averiguar el partero son los diametros de la pelvis, pues de su
conocimiento exacto [...] depende en gran parte el buen resultado del parto” [Capetillo

1879:3].
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Para la pelvimetria externa se usaban compases y pelvimetros, como el de
Baudelocque (imagen 4.8), que se colocaba en “la pared anterior del pubis, y

posteriormente en el ap6fisis espinoso de la primera vértebra del sacro” [Capetillo 1879: 5].

Imagen 4.8. Compés pelvimetro de Baudelocque. Fuente: Labadie 1885: 19.

Otros instrumentos formaban parte de los gabinetes antropométricos, como las
toesas, que eran de uso frecuente —incluso con cadaveres— debido a su precision y que
alcanzaban cualquier parte del cuerpo determinando su posicion; aunque era “mucho mas
seguro y facil tomar las medidas con el individuo acostado que en pie” [Vergara 1910: 176-
177]. En el gabinete antropométrico de la carcel de Belén habia un “cartabon para medir la
estatura y una cinta horizontal de madera se halla & su lado para tomar la extension de la
braza [...] méas de 5,000 fotografias de criminales [...] y aparatos antropométricos en que
hay que admirar la habilidad del doctor” [El Nacional 1890: 3].

La practica antropométrica que ejercieron los médicos mexicanos del siglo XIX no
hubiese sido posible sin el uso de instrumentos. Los cuales, muestran que “el conocimiento
supone aspectos practicos que hicieron posible que ciertas teorias médicas se prefirieran
sobre otras; que unas fueran mas o menos efectivas” [Chazaro 2012: 64].
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Entonces, ¢qué realidad mostraban del cuerpo? ;Qué buscaban los médicos al
medirlo? Para responder, nuevamente evoco las palabras de la doctora Chazaro: “las
practicas instrumentales [...] se insertaron a una practica que pretendia no sélo curar sino
también regular los cuerpos [...] y sus supuestos defectos” [Chazaro 2004: 29]. La practica
instrumental evidencid a los cuerpos, los expuso en su vertiente de expresiones: razas,
modificaciones, defectos, vicios o0 estados patoldgicos. Es decir, el instrumento se volvio el
medio para conocer al cuerpo en una realidad que era mensurable. La realidad del cuerpo es
gue no es estatico, se modifica. Entonces, los médicos se veian en la imperativa de medirlo
para entender la dimension y el origen de esas expresiones.

Como ya vimos, los médicos buscaron diferenciar una enfermedad de una anomalia,
y en su auxilio estaban los instrumentos de medicion; por tanto, se reajustaron y
reinventaron una y otra vez, hasta hacerlos compatibles y méas exactos a la realidad que el
antropologista buscaba, por ejemplo, los aparatos destinados a medir el torax.

¢Queé hacia que el cuerpo se modificara? Tal vez alguna pregunta similar paso por la
mente de aquellos médicos. El abanico de opciones no era reducido: enfermedad, herencia,
clima, raza... Entonces, la practica antropométrica —reforzada con los instrumentos—
contribuyo a la respuesta; pues, al medir el cuerpo se podia apreciar el origen y grado de
sus variaciones; por ejemplo, en el reconocimiento de enfermedades o modificaciones por
efecto del clima. Nicolds Ledén sefialdo que entre los alcances de “los estudios
antropométricos [destacaba] traducir por medio de nUmeros o relaciones cuantitativas
definidas las dimensiones y forma del cuerpo humano” [Garcia 2017: 147]%°°.

Con el uso de instrumentos, los médicos no sélo buscaron medir para conocer al
cuerpo Yy su proporcionalidad; sino, identificar una anomalia, ya hereditaria o racial, por
ejemplo, el pelvimetro se aplicaba para diagnosticar la estrechez de la pelvis que
reconocian como un vicio de conformacion identitario de las mujeres mexicanas. Asi, el
instrumento también se convirtié en vitrina de exhibicion de los cuerpos andémalos, como el
recién nacido que Juan Maria Rodriguez llam6é “monstruo humano”. O bien, otras
anomalias como gigantismo o hermafrodismo, por ejemplo, el gigante Salmerdn o el caso

de Micaela Martinez, el primero clinicamente documentado de un hermafrodita mexicano.

165 C . - _ , » . ,
En 1906, el doctor Nicolas Leon incluyé “procedimientos y formulas” para mediciones 6seas como las del

radio, himero, omoplato, o el peroné. [Garcia 2017: 147].
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4.2. Del cuerpo normal al cuerpo anormal. Enfermedad y anomalia en la practica
médica mexicana

El siglo XIX fue una etapa historica definida por la produccion de conocimientos
sustentados en la observacion y la experimentacion, que fortalecieron a disciplinas como la
medicina y legitimaron a otras como la antropologia. En ese contexto epistemologico
destacé la reflexion sobre el cuerpo humano. La medicina reconocio la complejidad que
representaba el cuerpo: su variabilidad bioldgica, a la que hizo frente con la clinica.
Entonces, la practica médica volco sus esfuerzos para diferenciar la enfermedad, de lo que
no lo era. ¢Enfermedad o anomalia? ;Qué era aquello que se expresaba en el cuerpo? ¢Se
cura? Acaso las alteraciones que produce la enfermedad; o bien, el vicio de la anomalia.

De tal modo, expresiones como la enfermedad y la anomalia encabezaron la
busqueda en el cuerpo que, inevitablemente, seria observado, tocado, medido y clasificado
en aras de aquello que era normal o anormal. En consecuencia, el cuerpo se volvio el
elemento central de la medicina a partir de diagnosticar y curar a la enfermedad. Por
ejemplo, la tuberculosis y sus complicaciones que atestaban de alteraciones y dolor, como
el caso clinico de la menor Beatriz Espinoza, y el esfuerzo del doctor Eduardo Vargas por
restituir la salud de su pequefio cuerpo.

O bien, identificar aquello que no era enfermedad; sino una anomalia que tenia que
ser reconocida. Por ejemplo, el hermafrodismo y las modificaciones anatomicas y
fisiologicas que generaba en el cuerpo de manera permanente. Como se expondra en el caso
clinico de Micaela Martinez, y el esfuerzo tedrico-practico de los doctores José Galindo y
Francisco Cordero por identificar el sexo incierto de aquel cuerpo adornado con vestidos de

mujer.

4.2.1. Enfermedad. La coxo-tuberculosis de Beatriz Espinosa

Este proyecto investigativo busca probar la hipdtesis de que la transformacion conceptual
del término enfermedad, en el contexto de la medicina mexicana del siglo XIX, influy6 en
el surgimiento disciplinar de la antropologia. Para lo cual, utilizaré tres variables

previamente desarrolladas: enfermedad, antropometria y raza.
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El método a seguir es identificar la presencia y asociaciones entre las tres variables
en la medicina clinica mexicana del siglo XIX. Para ello, analizaré dos casos clinicos: uno
de enfermedad (coxo-tuberculosis) y el otro de anomalia (hermafrodismo). Se buscé que
fueran de sujetos vivos —de aquel entonces— para demostrar el quehacer profesional de la
medicina mexicana, y apreciar su influencia a posteriori en la practica de la antropologia
fisica.

Para la referencia tedrica de las variables partiré de las definiciones ya presentadas:

1. Enfermedad: es una alteracién anatomofisiologica'°®.

2. Antropometria: “medicion de las diferentes partes del cuerpo humano y su
proporcionalidad” [Garcia 2009: 142]%¢7.

3. Raza: “agrupaba a diferentes individuos que compartian caracteristicas fisicas

moldeadas” por herencia, clima y geografia [Garcia 2017: 119].

Coxo-tuberculosis*®®

El caso clinico que se presenta fue seleccionado debido a las complicaciones de la
tuberculosis en subadultos en México durante el siglo XIX, como fue la coxo-tuberculosis,
“afeccion tan comun” en la nifiez. No obstante, solo se documentaron dos: el de Clotilde
Avila y el de Beatriz Espinoza, siendo éste el de mayor gravedad y el mejor detallado en
tres aspectos: revision fisica, diagnostico y tratamiento.

La fuente es el articulo “Dos casos de reseccion atipica de la articulacién coxo-

femoral por coxo-tuberculosis”, del doctor Eduardo Vargas, publicado en 18949,

166 .. . ;. sz .z 7 z,
La medicina decimonénica concibié a la enfermedad como una alteracién (véase capitulo 2).

Para las definiciones de antropometria y raza utilizaré las del doctor Miguel Garcia Murcia, ya que reflejan

el ejercicio cientifico de aquella época.

1 - - ,
*® Asiaparece escrito en el articulo.
169

167

Vargas, Eduardo, “Dos casos de reseccion atipica de la articulacion coxo-femoral por coxo-tuberculosis”,
Gaceta Médica de México. Periddico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. XXXI, nim 1,
México, abril de 1894, pp. 254-260.
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a) Enfermedad

A mas de un afio de padecer fuertes dolores en la articulacién coxofemoral izquierda,
Beatriz Espinosa de 9 afios, ingres6 al Hospital de Infancia el 29 de mayo de 1893. Lo
primero que hizo el doctor Eduardo Vargas —responsable de su caso— fue interrogar a la
madre sobre los factores bioldgicos y sociales a los que estuvo expuesta:

1. Bioldgicos: a) herencia, sin antecedentes hereditarios; b) historial clinico familiar:
presencia de tuberculosis pulmonar y tifo; y, c) historial clinico de Beatriz: viruela y
tosferina; hinchamientos ganglionares submaxilares; y, catarros y bronquitis. 2. Sociales:
a) vivienda: los padres y los diez hijos ocupaban una habitacion “baja, himeda y sombria”;
y, b) alimentacion: “inadecuada e insuficiente” [Vargas 1894: 254-255]17°.

Beatriz fue diagnosticada con “coxo-tuberculosis de la articulacion coxo-femoral
izquierda™*"!. Enfermedad que se desarrolla cuando el bacilo de la tuberculosis se va de los
pulmones hacia la cadera. El doctor Eduardo Vargas dijo que la coxo-tuberculosis era una
“afeccion comun y [...] funesta”, identificable por las “lesiones anatomo-patoldgicas y
perturbaciones funcionales” que genera [Vargas 1894: 254-257]. Al diagnosticar a Beatriz
con ese padecimiento, reconocié su cuerpo enfermo desde la alteracion de su anatomia y
fisiologia.

El pensamiento médico del siglo XIX alcanzé una posicién epistemoldgica
consensuada sobre lo que era enfermedad: una alteracion. Gracias a las aportaciones de
Pinel o Bichat; asimismo, al seguimiento de médicos mexicanos como Porfirio Parra.
¢Como se reconocia la alteracion? Por medio de la lesién. El doctor Vargas fue preciso:
Beatriz sufria “lesiones anatomo-patologicas”. Por tanto, éstas eran reconocibles en el
cuerpo y tenian capacidad para modificarlo; por ejemplo, su pierna afectada sufrié un
cambio de posicion [Vargas 1894: 254].

Para el doctor Vargas, la sintomatologia de esa enfermedad se relacionaba con las
lesiones anatomicas y las “perturbaciones funcionales”. Lopez y Muifioz dijo que “las

enfermedades son perturbaciones anatomicas y funcionales; por consiguiente no puede

7% La medicina decimondnica reconocia factores que condicionaban el desarrollo de enfermedades. Para

hacer un diagnéstico formal, el doctor Vargas analizé los antecedentes familiares y las circunstancias en las
que vivian; los cuales, quedaron asentados en el expediente clinico de Beatriz.

Y1 La coxo-tuberculosis es una complicacién de la tuberculosis que se manifesté con frecuencia en nifios
durante el siglo X1X [Vargas 1894: 254-255].
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existir una sola enfermedad sin drganos y funciones normales” [Lopez y Mufioz 1875: 35].
Es decir, hay una alteracion en la fisiologia “normal” del cuerpo que, en el caso de Beatriz,
se observa en la funcionalidad de su pierna izquierda y en las supuraciones en la region
cruro-glitea. La enfermedad —asi la coxo-tuberculosis— se asume desde la alteracion —o
alteraciones— que, dijo Porfirio Parra, se manifiestan en lesiones anatomicas en sintonia con
una serie de sintomas o cuadro clinico que evoluciona en periodos [Parra 1888: 64].

La caracteristica de toda enfermedad es: cuadro clinico, anatomia patologica y
marcha'’?. Gracias a esta Gltima, se le puede diagnosticar y saber en qué periodo se
encuentra. El doctor Vargas dijo que Beatriz llegé al hospital en el tercero. Asi que, ¢como
la desarroll6?

La marcha clinica de la coxo-tuberculosis se dividié en tres periodos*’®:

1. Dolor ocasional, ligera contractura muscular, claudicacion y desarrollo de
lesiones en la articulacion [Govea 1887:11-19].

Beatriz inicié con esos sintomas a los 8 afios de edad.

2. Dolor intenso y frecuente, la contractura muscular genera “posicidén del miembro
en flexion, abduccion y rotacion hacia afuera”; ulceracion y destruccion de las superficies
articulares debido a la mutua compresion y claudicacién marcada. Ligero acortamiento del
miembro y dolor en la rodilla [Govea 1887: 38-44].

La pequefia presentd estos sintomas “en los ultimos meses del primer afio que
llevaba de padecimientos” [Vargas 1894: 256]. Ademés, su claudicacion se desarrollé por
dos causas: los sintomas de la enfermedad, como el dolor agudo; y, porque no usé muletas.
En consecuencia, la pierna en buen estado recibié6 mas peso y tuvo que funcionar por las
dos'™,

3. Presencia clara de pus, anemia profunda, agotamiento y “enflaquecimiento
general extremos™ [Govea 1887: 62].
Beatriz ingreso al hospital en esta etapa, manifestando ese cuadro clinico.

172 . . .. , e , ,
Ademas, Porfirio Parra dijo que los sintomas no son la enfermedad en si, “sino sdlo su fisonomia, su

reflejo exterior” [Parra 1888: 63-64].
73 Lannelongue traz6 la marcha clinica de la coxo-tuberculosis, que a continuacion se describe.
7% Cuando las funciones de algin o6rgano quedan interrumpidas, “el homélogo funciona con mayor

actividad”, a lo que se llama “accion suplementaria” [Lopez y Muiioz 1875: 36].
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Segun lo anterior, la practica médica del doctor Vargas reconocio a la enfermedad
en el cuerpo, bajo los términos de anatomia y fisiologia. Al respecto, el doctor Carlos
Esparza veia en los estados patoldgicos, una reaccién dindmica y manifiesta en el
organismo mismo en el que se produce y, por tanto, se les podia reconocer a partir del
conocimiento de la estructura y el funcionamiento [Esparza 1880: 16].

El reconocimiento de la enfermedad en la estructura anatomica y en los procesos
fisiologicos favorecia la prescripcion terapéutica. EI doctor José Maria Reyes pedia conocer
a las enfermedades e investigar los medios para curarlas [Martinez Cortés 1987: 84]. Asi,
para tratar la coxo-tuberculosis de Beatriz, el doctor Vargas se auxilid de estadisticas
médicas y de la experiencia de otros médicos. Ademas, menciond que gracias al
conocimiento de esa enfermedad, la medicina mejord su terapéutica [Vargas 1894: 254].
Destaca el planteamiento que hizo sobre la relacién entre el desarrollo de la constitucion
fisica y el ambiente social.

Para dirigir el tratamiento de una enfermedad hay que entenderla, conocerla y
diagnosticarla correctamente, y es ahi que el uso del lenguaje se hace imperativo; el doctor
Miguel Jiménez explicaba sobre su “exactitud cientifica” para distinguir clinicamente entre
patologias [Jiménez 1846: 3]. El doctor Vargas, dijo que Beatriz tenia “coxo-tuberculosis”
[Vargas 1894: 257]; el término es preciso y sin margen de confusiéon’.

Lo dicho hasta aqui comprueba que, el concepto de enfermedad como alteracion
traz6 una tendencia tedrico- metodoldgica que estuvo bien implementada en la practica de
médicos como Eduardo Vargas. El caso de Beatriz es sdlo un ejemplo de la dindmica
profesional que los médicos ejercian ante las enfermedades, a partir de esa tendencia.

En efecto, Beatriz padecia una enfermedad y a partir del entendimiento de ésta, es
como se le tratd. Su cuerpo enfermo manifestaba signos y sintomas de alteraciones
anatdmicas y funcionales que fueron progresando hasta requerir intervencion médica. Con
el fin de diagnosticar la enfermedad que la aquejaba, el doctor Eduardo Vargas siguio la
secuencia de la clinica: interrogatorio; observacion y exploracion fisica, donde utiliz6 una
técnica que la antropologia tomaria del quehacer profesional de la medicina: medir al

cuerpo.

175 - . . . « < ,
Carlos Govea explicd que no era correcto referirse a la coxo -tuberculosis como “coxalgia” ya que podia

confundirse con otras enfermedades, “ya en su etiologia” o en las lesiones [Govea 1887: 9].
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b) Antropometria

Eldoctor Eduardo Vargas diagnosticé a Beatriz Espinosa con coxo-tuberculosis en el tercer
periodo. (Cémo lo determind? Si el objetivo era conocer la enfermedad, entonces tendria
que observar y hacer una exploracion fisica con mediciones para finalmente clasificar.

En la observacion reconocié signos y sintomas patoldgicos en tres areas:

1) La constitucion fisica: “palida” y “enflaquecida™; ambos musculos glateos y
todos los del miembro inferior izquierdo estaban “sensiblemente atrofiados”.

2) La postura: la pierna izquierda presentd un cambio en la posicion; incluso, adoptd
otra postura del cuerpo con la inclinacion de la pelvis, debido al dolor.

3) La marcha: le resultaba dificil permanecer de pie y como no contara con muletas,
desarrolld lesiones en la articulacion afectada [Vargas 1894: 256].

En la exploracion fisica, las mediciones arrojaron datos significativos: en la regién
izquierda, el gliteo y el gran labio estaban “mas altos” respecto al otro lado. Presentaba un
acortamiento de “cuatro centimetros a la medida, que fué tomada, en los dos miembros, de
la espina iliaca anterior y superior al tubérculo de insercion del condilo interno”. Ademas,
el trocanter mayor ascendio respecto a la linea Roser-Nélaton [Vargas 1894: 256] 7.

Una vez que la pequefia pudo realizar movimientos por efecto de la anestesia, los
médicos comprobaron el cambio de posicion del miembro inferior en cuanto a “la flexion,
aduccion y rotacion hacia dentro”. El cual apoyaba “sobre el miembro sano que le servia
como de frula”, ya que no utiliz6 muletas'’”. Después, al cuarto mes de la exploracion, se
encontrd “un absceso osifluente en la region cruro-glutea™ 8. Gracias a estos datos, el
doctor Vargas pudo clasificar su estado en el tercer periodo de la coxo-tuberculosis [Vargas

1894: 256-257]. Lo cual, ponia en peligro su vida y hacia mas complejo su tratamiento.

7% Se llama asi por los cirujanos Wilhelm Roser (aleman) y Auguste Nélaton (francés). Es un trazo que va

desde la espina iliaca anterosuperior hasta la tuberosidad del isquion [Macouzet 1905: 275]. En Beatriz, el
trocanter mayor del fémur subié debido al padecimiento, haciendo imposible la motricidad del miembro y
generando fuertes dolores.

77 La coxo-tuberculosis puede manifestarse en cualquiera de las dos articulaciones coxofemorales; pues en el
segundo caso examinado por el doctor Vargas, el padecimiento estaba presente en la region derecha de
Clotilde Avila, de 8 afios. [Vargas 1894: 256-258].

78 Este absceso es una complicacién de la tuberculosis extrapulmonar. Su presencia es un signo de esa
enfermedad; por lo que, ya no se podia confundir con otra, como “la luxacién congénita, histeria, reumatismo,
paralisis infantil, [...] osteomielitis femoral, artritis” [Macouzet 1905: 1].
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¢Como el doctor Eduardo Vargas diagnosticé a Beatriz? Si el objetivo era conocer
la enfermedad, entonces tendria que practicar una metodologia que le permitiera
identificarla: observar, medir y clasificar. Al conceptualizar a la enfermedad como una
alteracion, se le deberia buscar en los indicios de estructura y funcién. Por tanto, fue la
observacion del cuerpo enfermo la que permitié detectar esas alteraciones. Los médicos
mexicanos practicaron la observacion “minuciosa y atenta” de los “hechos patoldgicos”
[Lopez y Mufioz 1875: 37]. Asi, el doctor Vargas hizo dos tipos de observacion: 1. General,
para describir el estado fisico de Beatriz; y, 2. Local, para valorar el estado del miembro
inferior izquierdo.

A partir de la observacion, el cuerpo se vuelve un objeto de estudio. El cuerpo
enfermo de Beatriz bajo las miradas de los médicos en busca de las alteraciones que dieran
informacion sobre la enfermedad. Por lo cual, habria un conocimiento de su anatomia y
fisiologia; y, para este caso, de osteologia. Estudios en los que se preparaban muy bien los
médicos y de los cuales, empezaba a nutrirse la antropologia. Quiero aludir a las palabras
del doctor Jesus Sanchez: “la antropologia fisica [estudia] las variaciones del esqueleto [...]
la fisiologia y anatomia comparada” [Sanchez 1898: 194-195]*"°,

¢Seria acaso la observacion, la técnica que “define el método antropologico™
[Sanchez Parga 2005: 92]. Observar para significar al cuerpo, para comprender sus
procesos Yy diferenciar entre salud / enfermedad; o, alteracion / anormalidad; o, normal /
anormal. Al reconocer las alteraciones en el cuerpo de Beatriz, el doctor Vargas trazd el
diagnostico médico que lo hizo pensar en una enfermedad. Y, ¢acaso no fue tarea de
médicos y antropdlogos distinguir entre aquellas apariencias del cuerpo observado?

Aquel cuerpo pequefio se volvio una realidad observada bajo el crisol de las
alteraciones que el doctor Vargas encontraba. No obstante, ;cOmo comprob6 que Beatriz
estaba enferma? Luego de la observacion, tenia que conocer y comprobar las alteraciones

enel cuerpo de la nifia, asi que hizo mediciones en los miembros inferiores°.

7% Durante el siglo XIX se practicaron importantes estudios sobre las variaciones del esqueleto, desde la

craneometria hasta la pelvimetria en las mujeres mexicanas.

'8 por tratarse inicialmente de tuberculosis pulmonar —y que la nifia era propensa a bronquitis— el doctor
Vargas tuvo que haber practicado la auscultaciéon, como lo hizo con Clotilde —la segunda nifia con coxo-
tuberculosis—, en la que no encontr6 —o escuchd— “signos [para] diagnosticar alguna afeccion del aparato
respiratorio” [ Vargas 1894: 258-259].

116



Lo mas significativo que arrojaron las mediciones fueron diferencias simétricas
entre los miembros inferiores y hasta un acortamiento de 4 centimetros, respecto a la linea
Rosser-Nelaton. Su mencién indica la aplicacion de conocimientos clinicos europeos en
poblaciones mexicanas. Asi mismo, de la practica antropométrica: trazar al cuerpo en
lineas, regiones y segmentos bajo los auspicios de la longitud, la circunferencia o el peso.

Diagndstico. Gracias al reconocimiento de las alteraciones, el doctor Vargas
determind que Beatriz padecia una enfermedad, no una anomalia; y, concluyé que se
trataba de coxo-tuberculosis. Muchos médicos se auxiliaban de la antropometria para
diagnosticar a la enfermedad, pues si se le conceptualizaba como una alteracién manifiesta
en el cuerpo; entonces, ésta tendria que ser tangible, observable, medible. El doctor Vargas
dijo: “con el conjunto de todos estos datos era relativamente facil fundar el diagnostico”
[Vargas 1894: 257].

Ademés, la exploracion fisica en términos antropométricos permitio apreciar el
grado de avance de las lesiones y de los diferentes periodos de la enfermedad. De manera
que, la antropologia tomaria de la medicina esa ruta metodoldgica para aproximarse al
cuerpo humano, tanto normal como anormal, enfermo como andémalo. Es asi que, el doctor
Vargas ubicé a Beatriz en el tercer periodo de la enfermedad: al medir su cuerpo, reconocid
el grado de las lesiones que alteraron su constitucion fisica.

Clasificar fue el método para describir, comparar y explicar la variabilidad del
cuerpo, que ejercieran la medicina —como en los tipos de enfermedades—, y la antropologia
—como en las razas—. A Beatriz se le clasificd en el tercer periodo de la coxo-tuberculosis,
debido a su grado de avance; y, en realidad, fue ello lo que aseguro la terapéutica: cirugia
de reseccion atipica de la articulacion coxo-femoral.

El 18 de septiembre de 1893, el doctor Vargas y su equipo practicaron con éxito la
reseccion: se hizo una incision de 10 centimetros para “vaciar el contenido grumoso y
raspar con la cucharilla las paredes del absceso”. Cuatro meses después, se realizaron otras
mediciones para valorar el estado de la menor: quedd “cierto grado de flexidon y aduccion

del miembro y un acortamiento de 7 centimetros” [Vargas 1894:257-258]'8L,

181 7 . , . . @ < 9y ;.
Después de la cirugia, a Beatriz se le dio de alta, “curada de su coxo-tuberculosis”. Las tnicas secuelas

fueron movimientos reservados del miembro y el acortamiento [Vargas 1894: 257-258]. Esta cirugia se
practicaba en Inglaterra y Francia con éxito desde 1845. A partir de entonces, la realizaron cirujanos como
Volkmann; asi como, Eduardo Liceaga y Rafael Lavista (México) [Govea 1887: 63].
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El caso de Beatriz es s6lo un ejemplo de como la antropometria se volvié un
método auxiliar para la valoracion del estado de salud en la practica médica: diagnosticar la
enfermedad, registrar suavance y prescribir una terapéutica éptima. La antropometria abrio
eldialogo cientifico entre medicina y antropologia: ambas buscaron el biotipo normal e ntre
el conjunto de caracteres fisicos de la poblacion mexicana. Entonces, ¢qué las separ$?

El horizonte epistemologico en el que cada una se desarrollo: por un lado, la
medicina siguidé los caminos de la enfermedad y sus rutas terapéuticas orientadas a la
curacion..., a redimir las alteraciones; es decir, a la restitucion de la salud. Se pregunto ¢por
qué se enfermo? Al respecto, el doctor Ramén Lopez y Mufioz decia que “la medicina
estudia al hombre enfermo” [Lopez y Mufioz 1878: 232]. Por el otro, la antropologia se
empefio en conocer y entender la variabilidad de los cuerpos y en ello conjugo a la especie
con el orden natural, la evolucién y los tipos raciales. Se pregunt6 ¢por qué son asi? ;Qué
hace que surjan esas variaciones... esas anomalias? ;Cual es su origen?

Sibien, la medicina y la antropologia se perfilaron, a la vez que se diferenciaron, a
partir de su objeto de estudio: la una, con el cuerpo enfermo; y, la otra, consus variaciones.
Empero, la antropologia tomé elementos de la medicina que la llevd a nutrirse y entablar
ese dialogo cientifico: la anatomia, la fisiologia, la herencia, la geografia, la estadistica o la

antropometria. Cuyo objeto fuera ilustrar las expresiones del cuerpo humano [figura 4.2].

Antropologia

E"”_FI:‘."JT”{"-I:II:HI 1';;;'{{.')[]1"!;'“’;;“’_1'
(curacion) origen del hombre
se sirvieron de:
anatomia, fisiologia, antropometria, raza, herencia, estadistica, geografia, teratologia...

Figura 4.2 Horizontes epistemoldgicos de la medicinay de la antropologia.
Fuentes: L6pezy Mufioz 1878: 232y Sanchez 1898: 195.

Expresiones con causalidad multifactorial: patoldgica, hereditaria, ambiental o

racial. Asi, médicos como Eduardo Vargas complementaban su estudio desde la perspectiva
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de las diferencias raciales; por ejemplo, en términos de patologia, la predisposicidn a ciertas
enfermedades. Recordemos las palabras del doctor Jests Sanchez: éstas entre “las diversas
razas [...] se modifican de una manera sorprendente” [Sanchez 1898:193].

En consecuencia, la practica médica de profesionales como Eduardo Vargas, aportd

elementos metodologicos para la antropologia.

¢) Raza

En el siglo XIX, se quiso apreciar en la raza europea la superioridad en parametros
anatomicos y fisioldgicos [Garcia 2013: 115]%2. Asi, el doctor Vargas compar6 estadisticas
de casos de coxo-tuberculosis entre infantes de Londres, Viena y México.

Segun el cuadro 4.3, se percibe mayor numero de casos de nifios con coxo-
tuberculosis y que presentaron complicaciones con necesidad de cirugia en Europa,
respecto a México. No obstante, se observan diferencias significativas en los indices de
mortalidad después de la intervencidn quirurgica: Jacobsin, Volkman y Albert reportaron
59%, 8% y 0%, respectivamente’®3. En México, el 56.2% de 16 cirugias que se practicaron

en el Hospital de Infancia termind con la muerte del paciente 8

. ¢EXisti6 algun factor que
se relacione con esas diferencias?

Vargas lo relacioné con dos: 1. La antisepsia, Volkmann la practicaba en las
cirugias y reportd bajos indices de mortandad; vy, 2. Infraestructura hospitalaria, el profesor
Albert dijo que ninguno de sus pacientes murid; pues, fueron atendidos en el sector privado,
donde accedieron a un tratamiento temprano y a “buenas condiciones higiénicas”. Caso
opuesto, los altos indices reportados por el Hospital de México, donde “muy distintas son

las condiciones en que tenemos que tratar & los nifios de nuestras clases proletarias”

[Vargas 1894: 254-255]. Cuatro afios después, el doctor Sanchez dira que la mortalidad

182 - . , B s . . . 1z s
Las razas europeas eran consideradas superiores en términos anatomicos, fisioldgicos y en el desarrollo

mental. Uno de los pardmetros a considerar era el volumen de la cabeza.

83 Las estadisticas que consulté el doctor Vargas fueron de los médicos: Richard von Volkmann (1830-
1889), considerado uno de los mejores cirujanos alemanes del siglo XIX. Del médico Albert, sabemos que era
profesor en Vienay que publicé su Tratado de cirugia clinica en 1893.

'#* El doctor Francisco Hurtado practicd cinco resecciones coxo-femorales en el Hospital de Infancia, con los

siguientes resultados: dos de muerte, dos con éxito y uno “incompleto”, ya que se tuvo “que hacer la seccion
del fémur casihasta el tercio medio” [Govea 1887: 46-47].
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derivada de las cirugias se debia a que entre las “razas no se efectuaba la misma reaccion”

[Sanchez 1898: 194].

Cuadro 4.3
Incidencia de coxo-tuberculosis entre nifios de México y Europa

Numero de casos | Curaciones Mortalidad | Complicaciones

Hospital de 16 56.21%
Infancia (cirugias)
(Mexico)
Comité de 100 42% 65%
Londres (muerte por
coxalgias
supuradas)
Jacobsin 250 41.2% 58.8%
(cirugias)
63 26.98% 73.2%

(sincirugias)

Volkman 48 8.33%
(cirugias)
Albert 100 50% 0%
(Viena) (definitivas)

Fuente: Vargas 1894: 254-255.

El doctor Vargas se auxilié de estadisticas médicas de nifios con coxo-tuberculosis
en Europa, con el fin de apreciar y comparar las modificaciones anatdémicas y funcionales
que, desde las razas, pudieran presentarse en contraposicion con los nifios mexicanos. El
mismo dijo, al ser tan comun, habia bastantes conocimientos sobre su sintomatologia y

terapéutica.
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Enlazar enfermedad y raza permitié identificar la variabilidad en los cuerpos, asi,
también la predisposicion a las enfermedades y el pronostico en sus tratamientos. Las
estadisticas europeas se volvieron la referencia tedrica y metodoldgica para los médicos
mexicanos. Por un lado, el doctor Vargas compard las frecuencias de mortalidad y
recuperacion; por el otro, aplico el tratamiento sugerido por Volkman: la reseccion.

Se observaron cifras altas de casos que requirieron cirugia y también de muertes en
poblaciones europeas, respecto a México. El doctor Daniel Vergara Lope afirmaria algunos
afios mas tarde que la combinacion de las distintas razas que conforman el pueblo mexicano
con el clima y las condiciones sociales modifica al organismo®®. Al respecto, el doctor
Vargas relaciono el desarrollo de la coxo-tuberculosis con la miseria, la higiene y la
herencia.

La estadistica fue una herramienta Util para apreciar el comportamiento de la
enfermedad en otras razas que, al compararlas con las mexicanas, ayudaba a los médicos en
la toma de decisiones, particularmente en casos dificiles, como la coxo-tuberculosis que
Beatriz padecia. La medicina se interesé por la manufactura y uso de estadisticas, a partir
de la clasificacion de las razas. Se presentaron varias sobre la tuberculosis pulmonar, ya
vimos los resultados del doctor Miguel Jiménez, en la que se registraron mas casos en razas
blancas.

En las estadisticas consultadas por el doctor Vargas, se contabilizaron mas casos de
coxo-tuberculosis entre las razas europeas. Dato comprobable por la alta incidencia de
tuberculosis pulmonar en el viejo continente; por ejemplo, segun el doctor Eduardo
Liceaga, Paris registré el mayor promedio de muertes, le siguié Viena, la mas baja fue
Buenos Aires. “La comparacion de estas cifras demuestra que las afecciones tuberculosas
hacen en México menor niimero de victimas” [Liceaga 1899: 401]*8°.

Pero, ¢ las estadisticas desde la perspectiva racial tenian utilidad para los médicos?
Para responder, cito, por un lado, al doctor Ramoén Lopez y Mufioz [1881: 151]: “los

estudios estadisticos comparativos demostraran las condiciones de produccién de una

%% |2 combinacion de esos factores ha permitido diferenciar al pueblo de México “de otros pueblos y otras

razas” [Vergara 1910: 9].
'%¢ Si bien en Europa era més alta la incidencia de esa enfermedad, en México se percibia un aumento en el

paso de los afios. Tan s6lo en 1893, afio en que Beatriz fue diagnosticada, se registraron 1787 defunciones en
total, entre las que se cuentan 533 muertes de nifios entre 0y 10 afios por distintas afecciones tuberculosas,
entre ellas la coxo-tuberculosis [Liceaga 1899: 398-400].
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enfermedad, su marcha general, su duracidn espontanea, su curacion natural, [...] respecto
a la cuestion terapéutica nos dara el conocimiento de su eficacia, modo de accion, rapidez
de efectos, etc”. Por el otro, Miguel Garcia Murcia dice que la medicina se enfocaba en el
individuo y la “mirada antropologica lo traslad6 del plano individual al colectivo, donde
cada grupo étnico podia ubicarse en una taxonomia racial” [Garcia 2017: 64].

El doctor Vargas reconocio a la enfermedad en el cuerpo de Beatriz, lo que hacia la
medicina desde el plano de lo individual; pero, con el uso la estadistica, reconocia a la
enfermedad desde lo colectivo, permitiéndole conocer la evolucién de una patologia en
otras razas Y facilitando la toma de decisiones. Ademas, esa perspectiva desde lo colectivo,
permitio el desarrollo de estudios que impulsaron el crecimiento de la medicina en vias de
una disciplina cientifica —y fortalecio la profesionalizacion de la antropologia—; por ejemplo
con la geografia médica, la estadistica o la nosografia comparada de las diversas razas.

Al doctor Vargas le dio un prospecto favorable que las estadisticas del profesor
Albert reportaran cero muertes en nifios con coxo-tuberculosis; aunque, esos datos eran del
sector privado y Beatriz estaba en el publico. La familia de la menor era de bajos recursos,
y ello promovié el desarrollo de la enfermedad. Ademas, a la madre se le preguntd sobre
los antecedentes familiares y no se reconocié a la coxo-tuberculosis como herencia®®’; por
tanto, Beatriz la adquirio, pues no es hereditaria. Se presume que a partir de que contrajo
tuberculosis pulmonar, pues recordemos que su hermano mayor fallecié por esa causa.

Conviene subrayar que la enfermedad presenta modificaciones debido a la
interaccion de —al menos— dos caracteres que Sanchez considerd antropoldgicos: “el estado
social” y “la raza”. Lo cual, podria deberse a un mecanismo de adaptacion “al medio
diverso en el cual se desarrollan” [Sanchez 1898: 194] %88,

Beatriz se recuperd de una coxo-tuberculosis supurada a los cuatro meses de la
cirugia. Acaso el momento del diagnostico, las técnicas terapéuticas utilizadas: la cirugia de

reseccion, el uso de la cama de Lannelongue, las curaciones, la inyeccién antiséptica’®®. O

'¥7 El doctor Francisco Hurtado dijo que la tuberculosis hasta hace poco se le consideraba una “enfermedad
heredada”; pero, se trata de una opinion “erronea” [Hurtado 1907: 204].
'%8 El doctor Sanchez recomendaba a los médicos que tomaran en cuenta caracteres antropolégicos como la

raza y el medio social para entender las variaciones de las enfermedades que desarrollaban los indigenas, por
ejemplo, las contagiosas.

189 Después de la cirugia, a Beatriz se le curaba con frecuencia durante los primeros dias, debido a una
supuracién [Vargas 1894: 257].
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bien, la predisposicion a la enfermedad de cada raza; ya que en Londres, fallecia el 65% de
nifios con esa complicacion. Cito al doctor Jests Sanchez: en “razas diversas las mismas
enfermedades se modifican de una manera sorprendente” [Sanchez 1898: 193]*°.
Finalmente, los datos presentados comprueban que Beatriz padecia una enfermedad
por contagio, desarrolld un cuadro clinico o sintomatologia, una evolucion o marcha y

culmino en su recuperacion. A diferencia de la anomalia, que a continuacion se presenta.

4.2.2 Anomalia. El hermafrodismo de Micaela Martinez

El caso clinico que a continuacion se analizara fue seleccionado por ser el primero en
documentarse de un hermafrodita mexicano en el siglo XIX. El cual, sirvio de modelo y
referencia para la exposicion de otros casos de hermafrodismo. La fuente es el articulo

“Hermafrodismo”, de los doctores José Galindo y Francisco Cordero y Hoyos, publicado en
1869'°".

Hermafrodismo!®?

El doctor Sanchez explicaria a final del siglo que hay hermafrodismo cuando un macho
presenta “Organos con apariencia de femeninos”; o bien, siendo hembra, “6rganos con
apariencia de masculinos”. También puede observase “confusion de 6rganos de uno y otro
sexo” [Sanchez 1899: 118].

Acusada de robo, Micaela Martinez ingresé a la prision de Belén en 1865. ”Con el
objeto de aclarar la duda que existia acerca de su sexo”, los doctores José Galindo y

Francisco Cordero y Hoyos practicaron una revision fisica [Galindo et al. 1869: 8].

190 z Y s g . g .
Sanchez insistia en que los médicos analizaran las modificaciones de las enfermedades desde ka

perspectiva racial; ya que “prestan sus servicios [...] a personas de razas diversas” [Sanchez 1898: 193].

Y1 Galindo, José y Francisco Cordero y Hoyos, “Hermafrodismo”, El observador médico. Revista Cientifica
de la Asociacion Médica Pedro Escobedo, t. I, nim. 1, México, noviembre de 1869, pp. 4-13.

2 En 1917, los términos “hermafrodismo” o “hermafroditis mo” y “hermafrodita” fueron reemplazados por

“intersexualidad” e “intersexual” para erradicar el estigma que generaban [Halperin et al. 2000: 71]. Un
ejemplo mas de cdmo los conceptos evolucionan, segln su contexto. Para esta investigacion utilizaré los
términos “hermafrodismo” y “hermafrodita”, ya que asiaparecen en las publicaciones de mi época de estudio.
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a) ¢Enfermedad o anomalia?

En el informe se describen los genitales de “aspecto raro y confuso” de Micaela: “el pene
apenas perceptible”, imperforado, ‘“bifurcado en el lugar del frenillo, continudndose por
ambos lados con la cavidad de las bolsas cuyo aspecto membranoso era enteramente igual;
la piel forma el repliegue prepucial del todo natural” [Galindo et al. 1869: 9].

Tenia dos testiculos en desarrollo que, al separarlos, se apreciaba “una cavidad poco
profunda, cubierta de una mucosa muy delgada y rubicunda [...] en el fondo de la cavidad
se sentia la abertura de la uretra, y la sonda penetraba por alli perfecta y facilmente a la
vegiga; el tacto rectal, hacia percibir con claridad el canal de la uretra, dando & conocer que
no hay prostata, 6 si existe es en un estado enteramente rudimentario” [Galindo et al. 1869:
9].

Los doctores Galindo y Cordero reconocieron en Micaela un “vicio de
conformacién” congénito*3: hipospadias, en el que el canal de la uretra era muy corto y el
pene no alcanzd su completo desarrollo, “presentando una cavidad en el rafe de las bolsas,
ofrece la apariencia de los dos sexos en los 6rganos sexuales™; es decir, “ofrece una
apariencia hermafrodita” [Galindo et al. 1869: 9]*%*.

Micaela fue diagnosticada con hipospadias, un vicio de conformacién en que la
uretra se abrid en el escroto, separdndolo longitudinalmente y haciéndole parecer a simple
vista los labios de una vulva®®®. En consecuencia, los doctores certificaron que “ofrece la
apariencia de los dos sexos; [pero, pertenece] realmente al sexo masculino”. Basados en la
clasificacién de Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire, concluyeron que presentaba hermafrodismo
masculino sin exceso. ES asi que, en las diez paginas del informe, no se alude al concepto
de enfermedad. Micaela no estaba enferma; incluso, en su cuerpo no habia “ninguna

morbidez” [Galindo et al. 1869: 9]*°°.

193 Disposicion de los 6rganos “contraria al estado natural” [Hurtado de Mendoza 1823: 879]. Véase

comentario a pie de pagina 95.

% a hipospadias es considerada como una anomalia congénita, en la que el orificio uretral no esta situado en
la punta del pene. Se le clasifica en tres: en la pared ventral del glande; en el cuerpo del pene; o, en el escroto;
considerada la mas severa, misma que Micaela presentaba, se da por “un fallo en los pliegues urogenitales
para fusionarse y formar el escroto” [Moore et al. 2007: 457].

'%> Debido a esta condicion, los individuos eran educados y tratados como nifias hasta el desarrollo de los
caracteres masculinos, cuando se les declaraba “hermafroditas” [Hurtado de Mendoza 1823: 1135].

1% Afios después, cuando el doctor Ricardo Egea revis6 a Guadalupe Vargas, no la diagnostic6 con una
enfermedad; sino con hipospadias, y la reconocié como hermafrodita [Egea 1890:145-147].
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Recordemos que éste fue el primer caso de hermafrodismo clinicamente
documentado en México. Los doctores Galindo y Cordero no relacionaron el término
“enfermedad” con el hermafrodismo; pues la medicina decimondnica no tratd esa condicion
como una enfermedad, sino como una anomalia; para lo cual, se basaba en el sistema de
clasificacién de Geoffroy, que describia sus tipos o grados basandose en sus caracteristicas
fisicas'®’.

Un vicio de conformacidn es un estado opuesto al natural, al normal. En el cuerpo
de Micaela no habia enfermedad, sino anomalia. ;C6mo se relaciona esto con la medicina y
la antropologia? Por un lado, ambas partieron del mismo punto: el cuerpo. Al que habria
que observar, medir, categorizar, clasificar..., a partir de su estructura anatdémica y su
operatividad fisiologica. No obstante, la medicina decimondnica se estaba construyendo en
torno al eje de la enfermedad, buscando terapéuticas mas eficientes. Para lograrlo tuvo que
conocer al cuerpo, tanto en su estructura anatdmica como en sus procesos fisioldgicos; v,
por tanto, encontrar la diferencia absoluta entre la salud y la enfermedad.

Asi, la medicina buscaba el cuerpo sano, el normal, el proporcionalmente
organizado en términos estructurales y funcionales. Por esta razdn el cuerpo de Micaela
representaba una oposicion a la normalidad y a las leyes de la organizacion que esta
disciplina exigia. Retomo las palabras de Frida Gorbach: “el hermafrodita era un ser
andmalo y no pertenecia al sexo femenino o masculino” [ Gorbach 2008: 207].

Entonces, la medicina se encargaba de las alteraciones y las anomalias quedaron
bajo la égida de una de sus ramas: la teratologia. En lo cual contribuyé la construccion
conceptual de la enfermedad. A partir de ahi, los médicos mexicanos diferenciaban un caso
clinico de uno teratoldgico, capacitandoles para entender y diferenciar al cuerpo enfermo
del anbmalo y establecer su procedimiento operativo; por ejemplo, la ruta metodoldgica
utilizada con Micaela fue observar, medir y clasificar 8.

De tal modo, la teratologia mexicana se distinguié por su “estrecha relacién con la

medicina clinica”, debido a la imperativa que ésta tenia por diferenciar la salud de la

7 En los casos mexicanos revisados, documentados por los doctores Ricardo Egea, Juan Maria Rodriguez y

Manuel Soriano, no se empat6 enfermedad con hermafrodis mo. Tampoco en los de hermafrod itas europeos.
198 Se debe insistir en que, la teratologia era anterior a la antropologia. El inicio de esos estudios cientificos se

dio con Esteban e Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire [Santiesteban 2003: 63]. Se encontré que, en México, la
palabra “teratologia” aparecio por primera vez en el periddico Siglo Diez y Nueve en 1849, en la seccién de
Obras de medicina [El Siglo Diezy Nueve 1849: 148].
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enfermedad. En cambio, los estudios teratoldgicos proponian “romper la oposicion
normalidad- monstruosidad” o anomalia [Gorbach et al. 1997:81].

Incluso, los doctores Galindo y Cordero aseguraron que para distinguir entre un
estado patologico y uno anormal, como el hermafrodismo, se debe acudir a la anatomia
comparada, partiendo de la base del conocimiento del cuerpo sano, normal; pues “no es
posible explicarse las desviaciones organicas sin el conocimiento de las leyes que presiden
a la formacion normal de los 6rganos” [Galindo et al. 1869: 10]*%°.

Conviene subrayar que, aunque los doctores Galindo y Cordero se aproximaron al
cuerpo de Micaela desde la practica médica —no de la antropoldgica—, abrieron un punto de
fuga: apreciar al cuerpo mas alld de los parametros de la normalidad y sus leyes de
organizacion bioldgica. Incluso, mas alla de la salud-enfermedad..., alla, donde la anomalia
descargaba multiplicidad de modificaciones permanentes sobre el cuerpo.

Ese punto de fuga posibilitd la proyeccion de la antropologia fisica mexicana en los
afios posteriores. Esencialmente, en la dltima década del siglo XIX; por ejemplo, en 1892,
el doctor Francisco Martinez Baca buscaba las variedades o anomalias en los criminales;
pero, desde una perspectiva puramente antropologica: “estos son trabajos de aplicacion de
las leyes antropoldgicas [...] que deben considerarse como el principio y la base de una
antropologia, que muy bien pudiéramos llamar nacional” [Martinez et al. 1892: X]. Luego,
en 1898, el doctor Jesus Sanchez llamara formalmente a la disciplina como “antropologia
fisica” y, ademas, incluira entre su campo de estudio a la teratologia [Sanchez 1898: 194].
En consecuencia, las variaciones del cuerpo, materializadas en las anomalias y
monstruosidades quedaran bajo su analisis.

De tal modo, al diferenciarse la alteracion de la anomalia, empezaron a acentuarse
los perfiles de la medicina y la antropologia al paso de los afios. (Cdmo? La anomalia no se
puede curar (campo de accion de la teratologia); en cambio, la alteracion si puede curarse
con una terapéutica eficiente (campo de la medicina).

De la relacion entre teratologia y el ejercicio médico destacan dos contribuciones:
a) se estrechd el vinculo entre antropologia y medicina por medio de la “enfermedad”, pues

habria que conocerla y distinguirla; y, b) se convirtié en una fuente méas que impulsé a la

199 . o . . . , .
La intencion de los doctores era apreciar que sin ese conocimiento, las anomalias o “las monstruosidades

serfa una reunion de hechos incomprensibles”, y s6lo para satisfacer la curiosidad [Galindo et al. 1869: 10].
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antropologia como una disciplina emergente y Util a la sociedad mexicana de finales del
siglo XIX, ya que fue capaz de reconocer y diferenciar al cuerpo enfermo del cuerpo
anomalo.

Al respecto, el doctor Jestis Sdnchez asegurd que la teratologia “da la clave para la
solucién de los problemas [...] relativos a la organizacion” [Sanchez 1899: 122]; esto es,
cOmo se estructura el cuerpo, c6mo se organiza —en términos de la historia natural->%°.
Notese la imperativa de la medicina por separar (anatdmica y fisiologicamente) lo normal
de lo anormal, la alteracion de la anomalia. Afios mas tarde al caso de Micaela, en 1880, el
doctor Juan Maria Rodriguez dird que estos estudios contribuyeron “al esclarecimiento de
[...] cuestiones relativas 4 la organogenia del hombre” [Rodriguez 1880: 3241201,

Entonces, los médicos insistieron en delimitar lo teratoldgico; para lo cual,
“centraron su mirada en el marco de referencia mas importante de la época: el estudio de
los procesos de salud y enfermedad” [Gorbach et al. 1997: 83]. Asi, la alteracion de la
enfermedad y la anomalia de los vicios de conformacién fueron de la observacion de los

médicos y de la configuracion de la antropologia®®?.

b) Antropometria

Si el objetivo era reconocer el “sexo dudoso” de Micaela, entonces los médicos tendrian
que observar y hacer una exploracion fisica con mediciones para finalmente clasificar.
Practicaron dos tipos de observacion:

1. Observacion general. Los médicos reconocieron a “un individuo con trage de
mujer, de un aspecto varonil y joven” [sic.] (21 afios de edad). Tenia color de piel “moreno
abronzado” y 0jos negros, que presentaba bozo o vello fino, “delgado y escaso”, en la barba
y el bigote. Ademas, con desarrollo muscular, “sin ninguna morbidez”; claviculas salientes

y pechos sin desarrollo, “como un hombre” [Galindo et al. 1869: 9].

29 Es conveniente insistir en que, en 1898, el doctor Sanchez enlisto a la teratologia en el campo de estudio

de la antropologia fisica [Sanchez 1898: 195].

201 Ademas, menciond que la teratologia era una ciencia vista con “poco aprecio” y que escribia sobre esos
temas con el objetivo de incentivar a que otros médicos lo hicieran [Rodriguez 1880: 325].

292 El doctor Eduardo F. Pl4 escribio que un nifio con “anomalia de desarrollo [era] de interés cientifico, digno
de consideracion y de estudio de los fisi6logos, de los antrop6logos y de los médico-legistas”. Por un lado, se
percibe un paralelo entre medicina y antropologia debido al acercamiento al mismo objeto de estudio. Por el
otro, al reconocimiento de la antropologia como una disciplina cientifica, capaz de aportar conocimientos a
temas de “interés cientifico” [Pla 1892: 288].
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2. Observacion local. En la zona genital, descrita en el apartado anterior2%3.

Despues, practicaron mediciones precisas en el area afectada. Micaela tenia una
estatura de 1.65 cm. Las medidas de su zona genital fueron las siguientes: “circunferencia
de la pelvis pasando por los trocanteres, 0,88 centimetros. Longitud total del pene: 0,04
centimetros. Circunferencia del mismo inclusa la piel: 0,055 milimetros. Circunferencia de
la coronilla del balano, 0,045 milimetros. Perineo, 0,06 centimetros. Abertura comprendida
entre el pene y una membrana que simula la orquilla, 0,03 centimetros. Profundidad del
canal: que simula la vagina, 0,05 centimetros” [Galindo et al. 1869: 9]2%4.

Los doctores Galindo y Cordero determinaron que Micaela Martinez tenia
hermafrodismo masculino sin exceso. (Como llegaron a un diagnéstico puntual, sino tenian
experiencia previa en ese tipo de casos? El 8 de marzo de 1865 realizaron un ejercicio
antropométrico para evaluar su composicion corporal. La ruta metodologica siguié al
objetivo, determinar su “sexo dudoso”: observar, medir y clasificar.

Lo primero fue observar los caracteres fisicos: cara, color de piel, musculatura y
genitales. Luego, medir la estatura y toda la zona genital en términos de circunferencia
(pelvis, pene y balano); de longitud (pene, perineo y abertura entre el pene y la membrana
que semeja la orquilla); y, profundidad (canal que semeja la vagina). Finalmente, clasificar
“cientificamente” al individuo en la clase de hermafrodismo correspondiente?%°.

Respecto a los instrumentos utilizados, los doctores s6lo mencionaron una sonda
(introducida por la uretra para llegar a la vejiga), Util para “sondear las aberturas que
presenten a fin de conocer su extension y su direccion” [Galindo et al. 1869: 9]. La

descripcion esencialmente se orienta a la observacion y la palpacion, indispensable para

separar y conocer las cavidades (recto y entre los testiculos)2°®.

29 El doctor Juan Maria Rodriguez dijo que seria dificil “pasar por alto un hecho de este género ante la
perspicaz mirada de los practicos”; incluso, sin examen, hay quienes “a simple vista, han podido predecir el
estado imperfecto del aparato genital de un individuo con esa condicion” [Rodriguez 1871: 404].

204 Respecto a las unidades métricas y su expresion en el texto, todas podrian referirse en centimetros para una
mejor apreciacion respecto a los tamafios, como sigue y seglin su orden de mencién: 8.8 cm, 4cm, 5.5¢cm, 4.5
cm,6¢cm,3cmy5cm.

295 e encontrd el uso de esta ruta metodoldgica en otros casos de vicios de conformacion; en el ejemplo

citado del doctor Pla sobre el nifio con “anomalia de desarrollo”: primero observd su cuerpo; después, lo
midi6 (craneo, cara, tronco, miembros superiores e inferiores y genitales) y lo clasifico [Pla 1892: 287-290].
206 Tampoco, en el andlisis del doctor Ricardo Egea sobre el hermafrodismo de Guadalupe Vargas en 1889, se
reportaron los instrumentos utilizados, s6lo la sonda masculina [Egea 1890: 147].
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Entender y diferenciar anomalia de alteracion fue posible gracias a la observaciony
a las mediciones. En el reporte de Micaela, describieron primordialmente las anomalias
—centradas en sus genitales y acaso en su aspecto entre varonil y femenino— para después
observarlas y medirlas para comprobar que estaban frente a un caso de teratologia.

Y es que, al medir el cuerpo se busco analizar su composicion y proporcionalidad;
es decir, la correspondencia arménica de las estructuras que integran el organismo en
términos bioldgicos como edad, sexo, funcionalidad y estructura, basicamente. ;COmo se
relaciona esto con el hermafrodismo —en general- y con Micaela —en particular—?

Los doctores partieron de una comparativa de la estructura normal de los genitales
humanos, segun Geoffroy; cuyo nimero de partes “es el mismo y se corresponden, en el
macho y la hembra”. Sin embargo, cuando ese niimero de partes no es lo que ellos llaman
“natural”, se presentan los vicios de conformacion. Si ademas, existe “modificacién en su
desarrollo, ¢ diferencia en el sexo” correspondiente, entonces se da el hermafrodismo sin
exceso [Galindo et al. 1869: 6-9]. El cual, tenia Micaela.

En la composicion corporal de Micaela no habia proporcionalidad, pues carecia de
correspondencia funcional entre estructura anatdémica (genital) y actividad fisioldgica; ya
que por la cavidad presente entre los testiculos emitia la orina y secrecion espermatica
—debido a su pene imperforado—, resultando imposible la fecundacion.

No obstante, no habia enfermedad en ese cuerpo observado. ;Como determinaron
gue Micaela no estaba enferma? Por la observacion y la exploracidn fisica, sustentada en
mediciones. De los datos obtenidos, concluyeron que Micaela Martinez “realmente [era] un
hombre” con hipospadias: por lo que, “ofiece una apariencia hermafrodita, bien
clasificada” como hermafrodismo masculino sin exceso [Galindo et al. 1869: 9]. Conocer al
cuerpo en sus dimensiones métricas ayudé a identificar y distinguir una alteracion o una
anomalia®®’.

El vicio de conformacién necesitaba ser reconocido y, por tanto, se realizaron
mediciones que detallaran las dimensiones del cuerpo anormal, haciendo especial énfasis en
la zona genital, ya vimos las medidas precisas de Micaela. Es asi que, la medicina tenia que

analizar su hermafrodismo, y asi fue. Lo hizo desde las proporciones de su cuerpo, en el

207 o . . e S
Cabe sefialar que, en 1933 el doctor José Torres presentd el caso de “un individuo” con diagnostico de

hipospadias. Lo cual determind gracias a la misma metodologifa: observacion y mediciones —especialmente en
la zona genital—, como se hiciera con Micaela o Guadalupe Vargas en el siglo XIX [Torres 1933: 534-535].
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que reconocid un estado de anomalia que no se curaba. Entonces, la anomalia se convirtio
en otro punto de interés para medicos Yy, posteriormente, para antropdlogos. Asi, midierony
clasificaron a los cuerpos anémalos y los diferenciaron de los cuerpos enfermos.

Y es que, la antropometria ayudé a médicos y antropdlogos a conocer las
variaciones del cuerpo; ya por crecimiento, sexo, genética, raza, ambiente, enfermedad o
anomalia [figura 4.3]. El doctor Sanchez afirmaria que, los médicos deben prestar atencion
a laraza, ya que enfermedades y anomalias se modifican significativamente [Sdnchez 1898:
193-194].

Antropometria

vearigeiones
del cuerpo

!

[cnﬂ:nnudud, raza, meografia, ambiente, crecimiento, sexo, sendtica, .'mnm:ﬂin]

Figura 4.3. La antropometria y su aplicacién en las variaciones del cuerpo,
segun los casos clinicos expuestos.

¢) Raza

Los doctores Galindo y Cordero iniciaron su reporte con una reflexion sobre el
hermafrodismo vegetal y animal, para diferenciarlo del que se presenta “en la raza humana”
que, se manifiesta en vicios de organizacion estructural que generan “apariencias mas o
menos anilogas al hermafrodismo”, como fuera el de nuestro caso de analisis?%®. Dicho de
otra manera, en los animales se presenta el hermafrodismo absoluto, que es la “reunion de
los dos sexos” en el mismo individuo; por ejemplo, en los anfibios y algunos peces. Por el

contrario, en la “raza humana” es una “apariencia” [Galindo et al. 1869: 6]°°°.

298 E doctor Jestis Sanchez enfatizd en que el hermafrodismo verdadero era una condicion presente sélo en

los “animales inferiores” [Sanchez 1899: 118].
299 En 1889, el doctor Ricardo Egea escribi6 que la ciencia ain no habia registrado un caso de
“hermafrodismo verdadero” o absoluto en la especie humana. Si “la confusion [fuera] tan perfecta”, entonces
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Micaela tenia piel de “color moreno abronzado”, escasez de barba y bigote, un
“bozo [de] vello delgado”, y sus “ojos negros y vivos” en los que resaltaba su “mirada
concentrada e hipdcrita, como es por lo comtn la de nuestros indigenas” [Galindo et al.
1869: 9]. Se debe agregar que, en el caso de otro hermafrodita mexicano de afios
posteriores, se hizo una alusion similar: Guadalupe Vargas, “de color triguefio claro, como
la mayor parte de las personas del pueblo” [Egea 1890: 146].

Entonces, en el cuerpo de Micaela habia una particularidad que los doctores
Galindo y Cordero debieron atender: su cuerpo no presentaba similitudes fisicas con el
resto de las presas, no es mujer. ¢Sera hombre? Lo Unico cierto en ella es que no tenia una
enfermedad, sino una anomalia. Imaginemos lo complejo del caso para la sociedad
mexicana del siglo XIX: entender a ese cuerpo no reconocido por su sexo.

JY las razas europeas? Los doctores Galindo y Cordero aseguraron que “los anales
de la ciencia [...] ofrecen muchos ejemplos de esta ambigiiedad”, y mencionaron un caso en
la corte del rey Luis XI: un hermafrodita femenino; quien, “tomado por un hombre y
revestido como tal del hdbito monacal, reveld su verdadero sexo pariendo”. El
hermafrodismo de Micaela no era tan complejo, su fisiologia apenas emitia una mucosa
“delgada y rubicunda” de la cavidad presente entre los testiculos [Galindo et al. 1869: 11].

En consecuencia, existian variaciones en el hermafrodismo entre Micaela y los
casos europeos. Cito al doctor Sanchez: “es también indudable que en ese hecho, digno de
llamar la atencion de los médicos, influye la constitucion propia de su raza” [Sanchez 1898:
194].

La practica de la antropometria posibilitd conocer al cuerpo humano y sus variantes
estructurales, distinguiendo un estado patologico de una anomalia. Y, es entonces, que se
incluyo al andlisis anatomico las diferencias raciales.

El doctor Jesus Sanchez decia que las enfermedades se modifican segln la raza.
Pero, €l sabia la importancia de diferenciar una enfermedad de una anomalia. Es asi que
busco identificar el desarrollo de ambas entre las razas indigenas. En su articulo

“Relaciones de la antropologia y la medicina” recomendd a los médicos el uso de técnicas

habria que realizar un examen y hasta una necropsia, con el fin de probar “que, cuando existen los 6rganos
genitales externos, faltan los internos” [Egea 1890: 142].

131



como la antropometria y de conceptos como el de raza, con el fin de entender como las
enfermedades y anomalias presentaban variaciones.

Micaela se presentd el dia que la citaron para hacerle una exploracion fisica, 8 de
marzo de 1865. Lo primero que llamo la atencion de los doctores fue su apariencia: vestida
de mujer, pero con aspecto varonil y con la mirada semejante a la “de nuestros indigenas”
[Galindo et al. 1869: 9]%%°. Por un lado, su cuerpo anémalo —y las otras variedades
teratologicas— podria apreciarse desde las variaciones de la organizacion biolégica. Por el
otro, se infiere el conocimiento sobre los rasgos identitarios de las razas indigenas, que la
medicina inscribia en sus apreciaciones®*.

En realidad, no podemos determinar si Micaela era de raza indigena, 0 mestiza;
pues, los doctores Galindo y Cordero no lo mencionan de manera explicita. Las
caracteristicas fisicas que presentaba, como la escasez de vello facial, seran un referente de
reconocimiento de las razas indigenas para algunos médicos en afios posteriores; por
ejemplo, conel caso del hermafrodita Guadalupe Vargas, quien también “parecia indigena”
[Egea 1890: 146]%12.

El de Micaela Martinez fue el primer caso de hermafrodismo documentado por la
medicina mexicana, sirviendo de modelo en el procedimiento (exploracién fisica) y
descripcion (analisis de la informacién) para casos posteriores. Ademas, fue referencia
obligada en estudios comparativos de otros individuos, ya nacionales o extranjeros.

Asi, por ejemplo, el doctor Manuel Soriano hizo una breve comparativa entre
Micaela y Catarina, un hermafrodita de Alemania, y concluyé que el caso de esta Gltima

presentd mayor complejidad debido a que se le encontré anatdmicamente “un Utero, un

210 st Y] - Y - - .
Las caracteristicas fisicas que identificaron a Micaela fueron el color de piel y la escasez de barba. Vicente

Riva Palacio dijo que esa ausencia de vello representa “un progreso en [la] constitucién” de la raza indigena.
El comentario se hizo desde la perspectiva evolutiva de la clasificacion de las razas, vigente en la época, en
que las europeas eran consideradas como las superiores [Sanchez 1898: 200].

> Ese conocimiento era empirico, surgia de la observacion, pues la presencia indigena en los espacios
publicos y privados era esencial.

12 En varios articulos sobre teratologia se registré que los individuos afectados eran de raza indigena; por

ejemplo, en 1891 un hombre “indigena” de 22 afos presentaba un tumor en el gliteo izquierdo, del cual se
extrajo “un feto perfectamente conformado” [Rodriguez 1892:135]. O bien, Julia Pastrana, presentada como
“una hirsuta mujer india mexicana” en Europay América [Garland-Thomson 2017: 36].
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ligamento ancho y un ovario al estado rudimentario™; y en lo fisiolégico, “la menstruacion,
que no habia en [Micaela] Martinez” [Soriano 1877: 400128,

La mencién de casos de hermafrodismo extranjeros en publicaciones mexicanas
permitié dilucidar sus grados o tipos a partir de los caracteres propios de sus cuerpos;
asimismo, dimensionar a los hermafroditas mexicanos en la escala de cuerpos andmalos. Es
asi que, Micaela tenia un tipo de hermafrodismo “sin exceso”, su anatomia y fisiologia no
presentaban la complejidad de los hermafroditas europeos.

Acaso las razas europeas presentaron mayor predisposicion al hermafrodismo;
incluso, con mayor grado de complejidad®!®. Conviene sefialar que, “la falta o escasez de
deformidades naturales” entre indios se atribuye a la alimentacion o el modo de vida; pero,
principalmente a la raza [Sanchez 1898: 194]2%°.

El hermafrodismo de Micaela es s6lo un ejemplo de como la medicina mexicana
decimondnica se veia ante una problematica que estaba obligada a resolver: reconocer el
vicio de conformaciéon y clasificarlo en la escala de anomalias. De ahi que, tuvo que
servirse de la teratologia, la antropometria, la observacién, la clasificacion, asi como la
comparacion anatdmica y fisiologica, desde la perspectiva del cuerpo normal en
contraposicion al cuerpo anormal y de las variaciones raciales. Todas las cuales, la
antropologia incorporara a su campo de estudio posteriormente.

Pero, ¢por qué la medicina debia reconocer el vicio de conformacion? Pues, porque
tenfa un objetivo: curar la enfermedad... y, para lograrlo, debia identificar y distinguir un

estado patoldgico de uno anémalo.

21 El doctor Soriano clasificé a Micaela y a Catarina con hermafrodismo masculino a grosso modo. Para su

analisis comparativo, presenté primero el caso de la alemana, al que se refiri6 como “un curioso caso
teratologico” [Soriano 1877: 397-400].

214 . o T .
Con todo, es oportuno aclarar que en algunos casos de hermafrodismo europeo, los médicos tuvieron

oportunidad de realizar autopsias, encontrando 6rganos en formacién completa o parcial correspondientes al
sexo opuesto. El caso de Micaela no tuvo seguimiento mas alla de la exploracidn fisica para reconocer su sexo

y exigirle que se comportara “como un hombre” [Galindo et al. 1869: 13]. De hecho, no hay reportes —0 no se
encontraron— de que se haya practicado la autopsia a algin hermafrodita mexicano durante el siglo XIX.
> Humboldt dijo que entre los indigenas rara vez habia bizcos, o que nunca vio a un jorobado. Es decir,

habia una disposicion baja a deformaciones. En respuesta, el doctor Sdnchez aseguréd que se debia a las
diferencias raciales [Sdnchez 1898: 194].
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4.3. Entre la teoria y la practica: Jesus Sanchez y la hechura de la antropologia fisica

mexicana

¢Qué es la antropologia? No es una respuesta facil de construir. Toda vez que, los
significados se van modificando —o ajustando— segun el momento histérico en el que se
contextualizan. Lo primero a entender es que el vocablo en si mismo cumple una funcion
semantica a partir de su estructura etimoldgica: “antropologia” estd compuesta de dos
palabras griegas, dvépwmoc (&nthropos) (hombre, ser humano), y A1éyoc (logos) (palabra,
estudio). Asi, la antropologia se configura como la palabra, el discurso, el estudio sobre el
hombre, o el ser humano?*®.

Si bien, esa estructura etimoldgica es inamovible —“antropologia” siempre tendra
dos vocablos griegos con significado fijo, de lo contrario dejaria de ser... “antropologia” —;
no obstante, su definicion se materializa y estructura en el desarrollo historico. Siendo asi,
los referentes que tenemos son:

a) México b) siglo XIX c) medicina

En aquel México del siglo XIX, la medicina se desarrollaba a la luz de una
coyuntura cultural e histérica que la encaminé a ser como hoy la conocemos. No obstante,
entre esa luz de conocimientos surgié otra disciplina que también veia al hombre como su
objeto de estudio: la antropologia. Como ya se ha mostrado en estas paginas, la
antropologia mexicana es deudora de la medicina. Para sustentar esa premisa, traigamos a
este escenario nuevamente al doctor Jesus Sanchez.

En 1898, cuando el siglo XIX estaba listo para despegar su vuelo sin retorno, Jesus
Sanchez publicaba un articulo que seria clave para comprender el desarrollo de la
antropologia mexicana; o mejor dicho, que la visibilizaba entre las ciencias de esa época:
“Relaciones de la antropologia y la medicina™'’. En el cual, propuso a la medicina integrar

a su practica los conocimientos de la antropologia: “la Antropologia comprende en su

21 .. g ) . .. .
® Para una definicion mas extensa sobre el vocablo logos, se recomienda consultar el Diccionario manual

griego. Griego clasico-espafiol, pp. 371-372; y, p. 51 para antropos.
7 E] articulo se publico en la Gaceta Médica de México y se dividié en tres partes, como muchos de esa
época, mismas que salieron en los afios 1898, 1899y 1901.
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programa asuntos de grande interés para el arte de curar”, advertia apenas iniciado el texto
[Sanchez 1898: 193]%*8. ;Cual fue la intencién? Responderé en las siguientes paginas.

El primer valor documental que encuentro al citar a Sanchez es el ordenamiento que
dio a la informacion. La cual, me parece que puede interpretarse como un catalogo

estructurado en dos grandes listas de modificaciones del cuerpo humano (véase cuadro 4.4).

Cuadro 4.4
Modificaciones del cuerpo, segun Jesus Sanchez
Primera parte Segunda parte
Craneos patoldgicos Bimanos y cuadrumanos
Deformaciones patologicas Gigantismo y enanismo
Deformacién péstuma Albinismo
Dientes en las razas indigenas Trasposicion de visceras
Mutilaciones dentarias Hermafroditismo
Pelvis mexicana
Modificaciones en otros huesos del
esqueleto

Fuentes: Sdnchez 1898: 195-206 y 1899: 114-121.

En la primera parte, Sanchez enlistd las deformaciones del esqueleto; vy, en la
segunda, las anomalias del cuerpo. A continuacion, presento brevemente algunos de sus
comentarios con objeto de entender la intencién de este gran médico?!®. Con el fin de
apreciar mejor la informacion, opté por dividir la primera parte —deformaciones del
esqueleto— en tres grupos, quedando asi: deformaciones por practicas culturales,

modificaciones por conformacion y por estados patologicos (véase cuadro 4.5).

28 Es interesante, la mencion de cuatro ciencias: Bacterio logia, Zoologia, Botanica y Medicina; mismas que

aparecen escritas con mayuscula. La quinta es la Antropologia. Es posible que el uso de las mayusculas fuera
el recurso de Sanchez para equiparar a la antropologia con esas ciencias que ya estaban bien desarrolladas; lo
cual, le permitia colocarla dentro del escenario epistemoldégico de la época [Sanchez 1898: 193].

219 Conviene sefialar que los casos que se exponen a continuacion, no fueron tratados por Sanchez; sino, por
otros médicos.
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Cuadro 4.5
Deformaciones del esqueleto por cultura, conformaciony estado patoldgico

_ Deformaciones patoldgicas

Practicas culturales Deformacion postuma

Dientes en las razas indigenas
Mutilaciones dentarias

Pelvis mexicana

Modificaciones por conformacion Modificaciones en otros huesos del
esqueleto
Estados patoldgicos Craneos patologicos

Fuente: Sanchez 1898: 195-206.

Deformaciones por practicas culturales

Deformaciones patoldgicas. Sanchez insisti6 en diferenciar entre un estado
patoldgico de uno fisioldgico, o uno cultural. Por ejemplo, distinguir un craneo con
deformacién patolégica de otro con deformacidn artificial, como mucho se practicaba entre
los prehispanicos. Y de ahi, el “médico antropologista” podria resolver dos incognitas: si
pueden heredarse esas condiciones; y, si las funciones cerebrales se ven afectadas por las
técnicas de compresion [Sanchez 1898: 1951220

Deformacion postuma. Hay otra deformacion que el crdneo sufre y que es
necesario reconocer: la post mortem, que se da por la presidn de la tierra sobre los huesos
reblandecidos®?!. El doctor Sanchez considerd que esto causa la asimetria en los craneos

mexicanos, tanto antiguos como modernos, destacando los de razas indigenas; debido a que

220 En varias localidades de América y algunas de Europa, se “acostumbraba alterar [...] la cabeza de los

recién nacidos para deformarla”. La mas comun era la forma “trilobada” [Sanchez 1898: 197].
21 El reblandecimiento, y en general el grado de conservacion, de los huesos depende del tipo de

enterramiento, las propiedades del suelo o el clima. Las deformaciones post mortem que sufren los craneos
estan relacionadas a la presidn que ejerce el suelo; por ejemplo, cuando los huesos planos se rompen o
separan aumenta la probabilidad de deformacidn, sobre todo en los parietales.
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frecuentemente son sepultados en el suelo [Sanchez 1898: 197]%22. Dice D. R. Brothwell
que a pesar de la asimetria del craneo, “se debe tener cuidado de no confundir la
plagiocefalia con un cambio de forma post mortem” [ Brothwell 1987: 73].

Dientes en las razas indigenas. Vicente Riva Palacio observo dos caracteres que,
segun él, competian a la denticién de las razas indigenas mexicanas: a) sustitucion del
canino por un molar??; y, b) la falta del ultimo molar o “muela del juicio”. De lo cual,
concluy6 que la sustitucién del canino por un molar se dio como una variacion para auxiliar
la masticacion. Sanchez sefiald que no se trata de una variacidon; sino, que son “caninos
ordinarios cuya extremidad se ha gastado por el régimen alimenticio especial de los
indigenas; tomando una forma que tal vez pueda transmitirse por herencia” [Sanchez 1898:
198-199].

Mutilaciones dentarias. Para los médicos, deberia ser otro objetivo el
reconocimiento de las mutilaciones dentarias. Se trata de una practica asociada a
determinadas razas y creencias; por ejemplo, la incrustacién o el limado, que se realizaron
principalmente en los dientes anteriores, incisivos y caninos [Sanchez 1898: 203].

Resulta facil el reconocimiento de las incrustaciones como un artificio intencional
derivado de una practica cultural que, ademas, no dejé huellas de infecciones. En cambio,
es en el limado dental donde el médico debe prestar atencion, ya que podria confundirla con
una patologfa; o bien, descartar una patologia seria por confundirla con una préctica?*. Por
ejemplo, la presencia de “surcos en el borde cortante de los incisivos”, realizada con fines
ornamentales, podria “confundirse con erosion dentaria patologica”, llamada atrofia
sulciforme y odontopatia atr6fica, caracteristica de la sifilis [SAnchez 1898: 203-204]. ;Qué

pueden hacer el médico y el antropdlogo para no caer en las trampas de la confusion?

222 Py P - . - . ) . s
Sanchez se refirié al arquedlogo Leopoldo Batres, quien creia que la asimetria del craneo, la desviacion del

coxis y de las apofisis espinosas de las vértebras eran caracteristicas de las razas indigenas [Sanchez 1898:
194].

223 Caracteristica presente en craneos de hombres que habitaron las vertientes de las montafias del Valle de
México, “cuando seguramente [...] era un lago”. Respecto a su datacion, el texto s6lo menciona que se
encontraron en yacimientos de “gran antigiiedad”. Se descubrieron durante las excavaciones del ferrocarril de
Tlalmanalco, en la montafia que limita con Chalco [Sanchez 1898: 199].

** Esta practica fue comuin en varios pueblos y épocas. El doctor Francisco Martinez Baca dijo que se ejercia
desde tiempos remotos y “se conserva en algunos pueblos salvajes contemporaneos”. En éstos, agrega, “la
costumbre de desfigurar los dientes tiene por objeto embellecer el rostro; pero en la antigiiedad esa costumbre,
sin ser ajena a la idea de embellecerse, quiza estaba ligada a la antropofagia” [Sanchez 1898: 202].

137



Se hace necesario el analisis antropoldgico, esto es, partiendo del conocimiento
operativo de esa practica. Se realizaba en la corona: borde incisal, &ngulos y cara anterior.
La técnica era limar con una piedra y enjuagar los residuos de diente y sangre con agua®%°.
Fray Diego de Landa dijo que los mayas yucatecos “tenian por costumbre aserrarse los
dientes dejandolos como dientes de sierra y esto tenian por galanteria” [Sanchez 1898:
201].

Otro dato significativo de ese analisis antropologico seria: si la mutilacion es una
erosion que se diagnostica como atrofia sulciforme u odontopatia atréfica; entonces, la
sifilis no seria una enfermedad importada por los espafioles, sino que ya estaria entre las
sociedades prehispanicas. El doctor Sdnchez insistid en que una conclusion asi, s6lo es
posible “con el auxilio de la antropologia”, estudiando los craneos prehistoricos [Sanchez

1898: 204].

Deformaciones por conformacion

Pelvis mexicana. El doctor Juan Maria Rodriguez midi6 las pelvis de las mujeres
mexicanas y concluyd que “la sinfisis pubica [...] tiene mayor altura que las pelvis
europeas, y esta mas inclinada” [Sanchez 1898:204]. Como ya se expuso.

El doctor Sanchez reconocid en la pelvis mexicana una “modificacion™; y, “un
nuevo ejemplo de la importancia de los estudios antropoldgicos en relacién con la
medicina” [Sanchez 1898: 205]. Pero, lo interesante fue su aplicacién en poblaciones
modernas, cuyo medio de aproximacion fue la antropometria —que se aplicé en muchas
mujeres vivas—; a diferencia de los ya citados que corresponden a las prehispanicas.

Modificaciones en otros huesos del esqueleto. Destacan dos: 1. La perforacion de
la cavidad olecraneana del himero. Presente en esqueletos antiguos y modernos, de razas
como la negra, la blanca y la indigena®?®. 2. La tibia platicnémica. En vez de su forma

triangular, presenta dos superficies: una externa y otra interna.

2> Durante el Congreso Internacional de Americanistas en 1895, Martinez Baca presentd su “Estudio

craneométrico zapoteca”, en el que observd limaduras en los craneos encontrados en la cueva del salitre,
Oaxaca, “formando dos o tres lineas paralelas al eje del diente y extendidas sobre la parte del cuerpo mas
préxima a la encia, hasta el borde, el cual adquiere la forma de sierra. Las limaduras se encuentran tanto en
los incisivos superiores como en los inferiores” [Sanchez 1898: 202].

226 Broca aseguraba que el agujero de la perforacion, de diversos grados y no siempre en los dos brazos, era
caracteristica presente en las mujeres [Sdnchez 1898: 205].
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Sanchez dijo que en el Museo Nacional habia humeros perforados y tibias
platicnémicas provenientes de las excavaciones de Tlatelolco. Ademas, que esas “curiosas
modificaciones, comunes en razas antiguas, van haciéndose mas y mas raras en las actuales.

Algunos antropologistas las consideran como caracteres simianos” [Sanchez 1898: 206].

Deformaciones por estados patologicos

227 | doctor José Pedn

Craneos patologicos. Respecto al crdneo microcéfalo
Contreras —quien estudid el caso— dijo que podria tratarse de un ser entre humano y animal.
Sanchez agregd que la falta de desarrollo del encéfalo afectd la parte psiquica, el habla y la
motricidad; pues, aquel individuo se desplazaba saltando y semiflexionando las rodillas,
como un mono. En tanto, el craneo megalocéfalo era de un individuo con hidrocefalia ya
gue presentaba huesos adelgazados, que al iluminarlos desde su interior se transparentaban.
Lo interesante de éste fue su desgaste dental, que indicaba edad avanzada, “circunstancia
notable, pues [...] los hidrocéfalos no son de larga vida” [Sanchez 1898: 196-197].

¢Que conocimiento puede dar al antropélogo un craneo patolégico? O bien, ¢por
qué el “antropologista” debiera interesarse por este tipo de modificaciones o
deformaciones? Quién mejor que Sdnchez para decirnos. Dividiré su respuesta en dos:

1. “Porque estas desviaciones del estado fisiologico producen alteraciones
funcionales” ... [SAnchez 1898: 195]

Es decir, las deformaciones alteran al organismo, lo desvian de su anatomia y
fisiologia. Lo hacen disfuncional. Retomaré este punto mas adelante.

2. ..“cuyo estudio es muy importante para la comparacion del estado mental
del hombre y de los animales, y tal vez en el problema del origen de aquel”
[Sanchez 1898: 195].

Respecto al estado mental, deformaciones como la microcefalia se relacionaban al

comportamiento, por ejemplo a la criminalidad??®. En cuanto al “origen”, la antropologia se

2?7 o conservaba el museo zooldgico de la Escuela Nacional Preparatoria. Sanchez reportd que era de un

vardn de doce a catorce afios de edad, de nombre José Gonzalez nacido en Ixtlahuaca y que murid en el
hospital de San Hipélito de la misma region [Sanchez 1898: 195]. Es relevante la mencién de estos datos,
pues los caracteres que se detallan en el texto parecieran no a los de un humano, sino a los de un mono.

2% “Ios ladrones tienen una tendencia marcada a la microcefalia” [El Siglo Diez y Nueve 1890: 1]. Se
recomienda consultar la nota publicada en ElI Monitor Republicano en 1890, sobre el caso de una nifia
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preguntaba sobre el origen de las variaciones y, especialmente, del hombre. Para entender
mejor la respuesta de Sanchez, revisemos el caso clinico de microcefalia que refiere: el 29
de enero de 1872, a las puertas del “hospital de locos de San Hipo6lito”, fue conducido José
Gonzdlez; quien tenia “las formas” de un ser humano, pero las “facultades” “de los
animales irracionales” [Pe6n 1872:270]. ;Qué lo llevo ahi?

Por su comportamiento: se columpia, produce un sonido “gutural salvaje”, sus
“funciones excrementicias [...] las ejecuta” vestido. Cuando duerme, “golpea la cabeza
contra el colchon”. Ademads, rie y le gusta la musica, lo que indica “facultades afectivas™.
Por su constitucion fisica: tenia unos 13 afos, picl morena, “pelo fuerte y abundante”, “su
craneo [era] extremadamente pequefo”, sus manos “parecen mas grandes” [Pedn 1872:
270-271].

Pedn Contreras considerd que José tenia “idiotia microcefalica”, debido a la
“conformacioén y dimensiones del craneo”. Asi que, pidié a Juan Maria Rodriguez que lo
examinara, y éste practicé “la mensuracion craneana” que comparo con las medidas de un
feto “normal”. Asi, coincididé con el diagndstico: microcefalia, “o sea el detenimiento de
desarrollo del crdneo”; asimismo, del encéfalo. En consecuencia, José era “tipo del ultimo
término de la degradacion humana; un idiota”. El médico no pudo reconocer su idiotia
microcefalica como ‘“causa hereditaria”, sus hermanos estaban “sanos y perfectamente
conformados”. A lo que concluyd: “es notorio que las enfermedades hereditarias recaen
muchas veces sobre uno solo de los individuos de una familia” [Peon 1872: 272-274].

Completemos la respuesta que se dio al inicio de esta exposicion. Para Sanchez, la
antropologia y la medicina debieran estudiar estos casos de deformacion por dos aspectos:

1. Lo bioldgico. Identificar el origen de las alteraciones fisiologicas y anatomicas; v,
su desarrollo a partir de una posible predisposicion hereditaria, “;pueden heredarse?”.
Ademas, analizar el origen del hombre.

2. Lo cultural. Apreciar y diferenciar una modificacién por practica cultural, de una
patologica; o bien, de un caracter fisico identitario racial. Ademas, evaluar estados

comportamentales, como la locura o la criminalidad.

parisina con microcefalia, a quien el doctor Lannelongue practicé una cirugia en la cabeza [El Monitor
Republicano 1890: 2].
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Tanto el médico como el antropologista debieran aproximarse a lo biolégico y a lo
cultural; ¢por qué? En primera instancia, porque al estudiar al cuerpo humano, tendrian que
observar, descubrir, comparar, categorizar, clasificar y diferenciar el crisol de sus
variaciones. ¢ Enfermedad o anomalia?

A continuacion, expondré la segunda parte del catalogo de modificaciones del
cuerpo humano, segun el articulo de Jesis Sanchez, correspondientes a las anomalias del
cuerpo humano (veéase cuadro 4.6). Opté por dividir los grupos en modificaciones por
adaptacion, proporciones del cuerpo; y, ademas en las 4 ramas de anomalias, que el mismo

Sanchez presentd, a partir de la clasificacion de Geoffroy.

Cuadro 4.6
Modificaciones y anomalias del cuerpo, segun Jesus Sanchez

Adaptacion Bimanos y cuadrumanos
Modificaciones por proporciones del Gigantismo y enanismo
cuerpo
la rama de Anomalias. Albinismo

Hemiterias o sencillas

2a rama de Anomalias Trasposicion de visceras
3a rama de Anomalias Hermafroditismo
4a rama de Anomalias. Monstruos unitarios y monstruos dobles

Monstruosidades

Fuente: Sanchez 1899: 114-121.

Bimanos y cuadrumanos. Sanchez inicid con un comentario en términos de
evolucion: los naturalistas dividen el “orden de Linneo Primatos, en hombres y monos”,
bajo el criterio de que “los pulgares sean oponibles”. A lo que respondid: en los
cuadrumanos, la posicién de los pulgares de los pies se debe a la costumbre de trepar por

los arboles. En consecuencia, se trata de un caracter “adquirido por la adaptacion al medio
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y que se trasmite por herencia”; por tanto, tienen dos manos y dos pies, no son
cuadrumanos [Sanchez 1899: 114].

Gigantismo y enanismo. En el Museo Nacional se conservaba el retrato del gigante
Salmerdn, quien fue muy famoso en México durante el siglo XIX. “Se decia que al nacer
tenia [media] vara y cuatro dedos de largo”. Por lo que respecta al enanismo, Sanchez
menciond que “sino es excesivo, llama mucho menos la atencién”; razén por la que no
habian registros médicos [Sdnchez 1899: 115].

Albinismo. Juan Maria Rodriguez concluyd dos aspectos de los albinos que observo
en México: a) se considera albinismo al “encanecimiento rapido del pelo [mismo que es]
consecuencia de afecciones morales u otra causas™; y, b) los albinos “viven muchos afios y
son aptos para la procreacion” [Sdnchez 1899: 115].

Trasposicion de visceras. Se trata de las “heterotaxias o inversion de las visceras:
las derechas se vuelven izquierdas, y viceversa”. El doctor Ramon Lopez y Muifioz observo
en una autopsia a un hombre de 22 afios una “trasposicién de visceras muy curiosa’; por
ejemplo, el corazon ubicado en “la cavidad toracica derecha, dirigido de arriba abajo, de
izquierda a derecha y de atrds adelante”, o el bazo “en el hipocondrio derecho y el
epigastro” [Sanchez 1899: 116-117].

Hermafroditismo. So6lo en animales se da el hermafroditismo verdadero, no en
humanos. En quienes, consiste en que “siendo macho esencialmente, puede presentar
organos con apariencia de femeninos, o por el contrario, siendo hembra puede presentar
organos con apariencia de masculinos” [Sanchez 1899: 118]. Véase el caso clinico de
Micaela Martinez.

Monstruosidades. Hay dos clases: a) “monstruos unitarios o formados con
elementos de un solo individuo™; y, b) “monstruos dobles, conteniendo elementos de dos
individuos” [Sanchez 1899: 121].

Con esta segunda parte del catalogo, Sanchez nos permite valorar la importancia y
amplitud de los estudios bioldgicos; asimismo, la necesidad de conocer el cémo y el por
qué de su organizacion.

Bueno, pues, ¢qué es la antropologia? Es todo este catdlogo que el doctor JesUs
Sanchez enlistd. En cada uno de los casos clinicos expuestos, sefialé que se trata de

Antropologia fisica, como ¢1 mismo la llamé en su articulo “Relaciones de la antropologia
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y la medicina” de 1898. “La antropologia fisica [...] ciencia que estudia al hombre
zoologicamente considerado” [Sanchez 1898: 192]. La investigacion cientifica de Sanchez
—inmersa en la historia natural- buscd apreciar y entender al organismo humano,
“especialmente a los mexicanos” [Garcia 2010: 133]%2°. Testimonio de ello, es el reflejo
gue nos transmite sobre la imperativa de la medicina por entender al cuerpo y sus
expresiones..., Sus variaciones.

Y entre ese contexto, Sanchez construyd la mirada antropoldgica mexicana. Es
decir, fue el vocero de la antropologia entre las ciencias, la visibiliz6. ;Como lo hizo?
Marcando las fronteras entre lo que era medicina y lo que era antropologia. La vision
cientifica de Sanchez se concibid desde la historia natural, desde la naturaleza y sus
procesos, de la que formaba parte el hombre; y, ademas, entre disciplinas como la historia y
la arqueologia. Lo vemos con la primera parte de su catalogo, en la que analizé las
modificaciones de los esqueletos, que “interesan al médico y al antropologista; pues,
“producen alteraciones funcionales” que deben estudiar para comprender los estados
mentales y las conductas, y hasta el origen del hombre [Sanchez 1898: 195].

Con lo anterior, se aprecia que la vision cientifica de Sanchez iba méas alla de la
medicina, permitiéndole dar un espacio significativo a la antropologia. Imaginemos su
presentacion en la Academia de Medicina el 13 de octubre de 1897: “pongo a la vista de
mis ilustrados consocios dos craneos humanos™... [Sanchez 1898: 195], sonaba en las
paredes de la ilustre institucion, que presenciaba el nacimiento formal de la antropologia
fisica. En esos craneos Yy el resto de las piezas osteologicas de las que hablo, Sdnchez
reconocia modificaciones —eso no era lo novedoso, la medicina ya lo hacia—; pero, lo que él
pedia era observarlas, analizarlas desde “el punto de vista antropoldogico”, pues, los
alcances del médico serian méas exactos en términos de explicacion, origen y causalidad.
Por ejemplo, identificar si aquellas modificaciones eran producto de una patologia, de la
herencia, o un carécter identitario de alguna raza, o de una practica cultural.

El cuerpo y sus modificaciones guardan las respuestas que la medicina buscaba, y la
antropologia podia ayudar a encontrarlas. Como fuera con la pelvis mexicana, que tenia

“una modificacion reconocida y aceptada, que nos proporciona un nuevo ejemplo de la

229 El doctor Miguel Garcia Murcia dice que Jests Sanchez “impulso los estudios sobre la naturaleza” [Garcia

2010: 133].
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importancia de los estudios antropoldgicos en relacion con la medicina. Ellos, sin duda, nos
daran la explicacion que ignoramos” [Sanchez 1898: 205].

Ciertamente toda ciencia debe contextualizarse, entonces, para completar lo que era
la antropologia decimononica, cito a Miguel Garcia Murcia: “conviene recordar que la
antropologia en ese momento, basicamente se referia al estudio del ser humano desde la
perspectiva de su conformacion fisica y su interaccion con el resto de la naturaleza
mediante mecanismos como la herencia y la adaptacion” [Garcia 2010: 133].

Hay una retroalimentacion objetiva con los casos que el doctor Sanchez expuso; por
ejemplo, de la herencia, advirtid: “para el médico antropologista se presentan cuestiones
muy importantes de resolver ante estos craneos deformados. ¢(Pueden heredarse, con la
sucesion de generaciones de hombres, esas condiciones?” [Sanchez 1898: 197]. Respecto a
la adaptacion afirmo en el caso de los cuadrumanos: “la posicion de los dedos gordos en
los pies [...] se debe a la costumbre de trepar [...] es un caréacter que han adquirido por la
adaptacion al medio y que se trasmite por herencia” [Sanchez 1899: 114].

Con el doctor Sanchez, la antropologia fisica encontr6 el sustento tedrico-practico
necesario para su fortalecimiento; toda vez que quedaron demostrados su “importancia y
alcance” entre aquel “proceso de especializacion disciplinar [que] habia adquirido un gran
dinamismo en México” [Garcia 2010: 146], cuando el siglo XIX se despedia dejando su era
de industrializacion, progreso y avances cientificos.

Ahora bien, el doctor Sdnchez dijo que esos casos —de estados patoldgicos, practicas
culturales, de conformacion o adaptacién y anomalias; segun las agrupé— eran antropologia
fisica. No obstante, hasta antes de eso, los médicos no pensaban necesariamente que hacian
antropologia; simplemente, ejercian su practica medica.

Siendo asi, la medicina influy6 a la antropologia fisica, el mismo Jesus Sanchez es
prueba de ello. En otras palabras, de la medicina surgieron elementos que la antropologia
incorporé a su campo, como la geografia médica, la herencia, o la antropometria, entre
otras. ¢Con qué objeto? Pues, identificar la variabilidad de los cuerpos. Para lo cual, tuvo
que partir de un punto central que la acerc6 a la medicina: la enfermedad. Y, recordemos
que la medicina sustentd toda su practica en la salud-enfermedad. Es asi que, la practica
médica de aquellos médicos ilustres que forjaron la medicina moderna mexicana, aporto

elementos para la antropologia.
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4.4. Comentarios

El siglo XIX plante6 un contexto sociohistorico y epistemoldgico apto para la
transformacion conceptual de la enfermedad. Lo cual, repercuti6 en la percepcion vy
tratamiento que se daba al cuerpo desde la practica médica, como un repositorio de
modificaciones que se expresan por via anatdmica y fisioldgica: enfermedad, ambiente
social, geografia, herencia, raza y anomalia producian cambios que los médicos debian
reconocer.

Entender a la enfermedad como una alteracion derivd en nuevos fundamentos
tedricos y practicos, a partir de una realidad tangible de los seres vivos: la modificabilidad,;
misma que era observable, tocable, medible, localizable y perceptible a los sentidos. Al
medir el cuerpo, se reconocia su capacidad de modificacion.

La practica antropométrica contribuyé en la nocion de enfermedad porque fortalecio
su conceptualizacion; pues, hizo verificables y comprobables esas alteraciones del cuerpo,
que por medio de sus técnicas e instrumentacion eran localizables y visibles. Aunque, debe
puntualizarse que, la practica de medir al cuerpo se desarrollo en el contexto de la
medicina. Los médicos la ejercieron desde la clinica, y no desde la antropologia.

De modo que, los casos de Beatriz y Micaela se abordaron desde la medicina
clinica, los médicos que los trataron no hacian antropologia —no era su intencién—. Sin
embargo, son evidencia de la trayectoria cientifica que la medicina mexicana
experimentaba; cuya practica se fortalecié por el concepto de enfermedad, el uso de
mediciones y la percepcion de la raza como un factor de modificabilidad y predisposicién
en el cuerpo.

Beatriz y Micaela representan un punto en la trayectoria evolutiva de la medicina.
En los cuerpos de ambas, se expreso aquello que la practica médica buscéd diferenciar: lo
normal y anormal; aquello que las mediciones podian dilucidar. Asi que, la practica médica
que se realizo en ellas, aportd elementos para la antropologia.

Nétese que el caso de Micaela se dio en el afio 1865 y el de Beatriz en 1893; a casi
treinta afios de diferencia, persistio la practica de medir. La cual, se enfocd en el
conocimiento del cuerpo humano, ensefiandonos que se puede modificar. Por tanto, fue una
técnica atil mas alld de la extraccion cuantitativa de las dimensiones; pues, sirvié para

diagnosticar, clasificar y hasta jerarquizar a los cuerpos. Por ejemplo, fue el medio de
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acceso al conocimiento de las razas nacionales, al buscar un perfil que diera cuenta de sus
dimensiones cuantitativas, diferenciales e identitarias.

Es decir, la puerta de la variabilidad estaba abierta —lo vimos con el “catalogo” del
doctor Jesus Sanchez— y por ahi ingres6 la antropologia para buscar y entender a los
cuerpos desde el biotipo normal para ubicarlos o clasificarlos en el orden natural. Para lo
cual, tomé una herramienta de la medicina: la antropometria; que, se aplicaba al cuerpo
“normal”, asi como al “anormal” o “anémalo”, viciado, o monstruoso. La medicina clinica
trataba a la salud, la enfermedad y al cuerpo mismo, como elementos cuantitativamente
medibles.

Médicos como Jesus Sanchez, Francisco Martinez Baca, Nicolas Leon o Daniel
Vergara Lope —cuya labor es incansable en el perfeccionamiento y creacidn instrumental, a
partir de las necesidades anatomicas de las razas nacionales— promovieron la practica
antropométrica como una herramienta Gtil para acceder al conocimiento del cuerpo:
observacion, tacto y experiencia se conjugan en ella.

El valor de estos insignes médicos destaca en su contribucion —desde la clinica— en
el fortalecimiento de la antropologia, con técnicas como la antropometria. Pues, ellos ex
profeso practicaron mediciones desde una perspectiva puramente antropoldgica. Lo cual,
llevo a la configuracion del objeto de estudio de la naciente disciplina, como las razas, las
variaciones o la conducta criminal.

El cuerpo per se era medible, y las mediciones ayudaban a distinguir entre dos
estados fundamentales para la medicina y la antropologia: lo normal y lo anormal. De modo
que, la antropometria posibilitd clasificar a los cuerpos. Es decir, fue el método de
clasificacién y comparacion de los antrop6logos para entender el origen y las variaciones
humanas.

Y, eso hizo Jesis Sanchez: clasifico a los cuerpos desde su variabilidad bioldgica;
ademas, desde una perspectiva cultural. Lo més significativo fue que se preguntd sobre el
origen de esa variabilidad, y ahi estaban lo que llam6 “consideraciones antropoldgicas™;
mismas que se revelaban en las proporciones del cuerpo, por medio de la antropometria. La
cual, forma “parte de la antropologia fisica” [Sanchez 1899: 114]. La antropologia podia
ayudar a responder a todos los casos clinicos que enfrentaba la medicina..., a todos esos

casos que el doctor Sanchez expuso. ¢Cual era su origen?
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La antropometria legitimé y fortalecio a la antropologia, pues fue su auxiliar en el
reconocimiento y clasificacion de todas las variaciones —y grados de afectacion— que
acontecian en el cuerpo: “la antropologia —disciplina en emergencia que consideraba a la
antropometria como una de sus herramientas basicas—" [Garcia 2009: 143]. A partir de los
casos expuestos, la practica antropométrica se aplicaba desde las mediciones basicas del
médico hasta la practica antropoldgica en los gabinetes de antropologia.

La antropologia se hizo de la antropometria porque al observar las modificaciones
del cuerpo pudo acceder a su conocimiento por medio de las mediciones. (COmo?
Relacionando alguna caracteristica fisica con el fendmeno a investigar; por ejemplo, entre
estructura corporal y las razas; o bien, entre rasgos corporales y el caracter moral, como la
criminalidad. De modo que, la consolidacion disciplinar de la antropologia fisica mexicana
se dio gracias al uso y desarrollo que hizo de la antropometria. Por lo que, se trata de una
disciplina fundamentada en la cuantificacion de las mediciones.

Aquella antropologia fisica mexicana que emergia entre los ultimos afios del siglo
XIX, se formalizaba con rigor cientifico de lo cuantitativo que exigieron las practicas de
medicion y clasificacion de su objeto de estudio: la variabilidad humana. El cuerpo fue
apreciado desde la variabilidad, y la antropologia queria saber su origen; por tanto, hered
de la medicina clinica, la antropometria; pues, ésta describia y dimensionaba los grados de
la variabilidad. La antropologia enfocé su estudio hacia las variaciones de la especie
humana bajo el fundamento clasificatorio que partia de las razas humanas, basada en las
diferencias anatomicas, verificables por la antropometria, y que guardan estrecha relacion

con la fisiologia y la psicologia del individuo.
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Conclusiones

La memoria historica del siglo XIX no estaria completa sin el conocimiento derivado del
desarrollo de la ciencia y del surgimiento de nuevas disciplinas. La antropologia es un
producto histérico, emergié de un contexto especifico caracterizado por la expansion de la
industria y el conocimiento cientifico. En el cual, se fortalecio la practica médica gracias a
la observacion y la experimentacion, que la llevaron a redefinir sus conceptos.

La medicina mexicana es producto de la consolidacion de la medicina cientifica en
una nacion que apreciaba en la ciencia un medio de acceso al progreso. En la
transformacién de la medicina se vieron beneficiados conceptos como el de enfermedad
que, se concluyd, era una alteracién de los 6rganos y de sus funciones. Por tanto, se hacia
necesario estudiarlos para conocer su estructura y funcion, lo que impulsoé los estudios de
anatomia y fisiologia.

La transformacién conceptual de la enfermedad fue paralela a los cambios sociales
y demograficos acontecidos en el siglo XIX. El saber cientifico, asi como el médico, se
sustentan en la teoria y se comprueban en la practica. No obstante, ;cémo el concepto de
enfermedad se incorpor6 al campo epistémico de aquella emergente antropologia fisica? La
medicina construyd su marco tedrico y metodolégico sobre la nocién de enfermedad y su
posible curacién. Sin embargo, muchos de los cuerpos estudiados dentro y fuera de las salas
de consulta, exhibian modificaciones que no correspondian a los procesos patoldgicos.
¢Enfermedad o anomalia? Realidades que el cuerpo expresaba y que los médicos buscaron
identificar por medio de la antropometria y su cultura instrumental, cuyo creciente
desarrollo legitimd a la practica médica y fortalecio a la antropolégica.

Del concepto de enfermedad surgié un campo tedrico y metodolégico que busco
reconocer la alteracion en los cuerpos. A la vez que, diferenciar los sanos de los enfermos,
segun parametros de lo normal y lo anormal. Lo cual, se incorporo al bagaje epistemologico
de la antropologia fisica como punto de partida para reconocer la variabilidad humana.
Pero, los intereses de la antropologia no estaban en su curacién, de lo contrario, no se
distinguiria de la medicina; sino, en conocer las causas que modifican al cuerpo. Asi que

tomd a la enfermedad como punto de apreciacion para reconocer la variabilidad.
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Por tanto, la antropologia fisica retomé la teoria y la practica de la medicina para
centrar suobjeto de analisis en algo que no era enfermedad..., algo que se expresaba en los
cuerpos en un prisma de modificaciones observables y medibles. Las cuales, necesitaban de
una explicacion mas alla de la practica médica curativa. Lo cual, se puede apreciar tanto en
los casos clinicos expuestos al paso de esta investigacion, como en el catalogo del doctor
JesUs Sanchez, pues enlistd casos clinicos que habian sido tratados desde la medicina, y el
resultado fue el reconocimiento de modificadores y modificaciones en el cuerpo.

JesUs Sanchez dijo que ese catadlogo de casos era antropologia fisica. Si habian sido
tratados desde la medicina, ;,qué les daba la perspectiva antropoldgica? El insigne médico
reviso las modificaciones del cuerpo sin buscar su curacion. En consecuencia, la medicina
ya no estaria del todo facultada para interpretarlos. Entonces, ahi emergia la antropologia
fisica, que apreciaba al cuerpo desde su variabilidad: razas, geografia, crecimiento,
herencia, conformacion.

Lo paradigmatico de la emergente antropologia fisica eran sus preguntas de
investigacion, sustentadas en la historia natural y, posteriormente, evolutiva del ser
humano; ademas, en el reconocimiento de factores sociales y culturales que, en conjunto, le
modifican: ¢por qué hay variabilidad y cuél es suorigen? ¢Por qué hay razas? ;Por qué son
asi? ¢De donde surgen las anomalias? ¢Existe relacion entre los caracteres fisicos y la
conducta? En consecuencia, medicina y antropologia tienen apreciaciones e
interpretaciones diferentes del cuerpo. La una, buscd curarlo; la otra, conocer su origen
desde su ruta clasificatoria fundamentada en las diferencias raciales.

Conviene insistir en que, el surgimiento de la antropologia fisica como una
disciplina en el siglo XIX, se nutri6 de la medicina clinica, que proveyo elementos
epistemoldgicos y metodoldgicos en la construccion del objeto de estudio. Pero, su
separacion se dio en los propdsitos del médico y los del antropdlogo: la busqueda del
cuerpo normal y el cuerpo anormal. Para identificar y diferenciar al uno, se tenia que
conocer al otro. Asi, el cuerpo normal se wvolvio el punto de referencia para el
reconocimiento de las variaciones. La medicina tomé de referente al cuerpo sano (normal)
para distinguir y reconocer al enfermo (anormal). En cambio, la antropologia usd de
referencia al cuerpo enfermo para distinguir y reconocer al anémalo, abriendo

sustancialmente el campo de la anormalidad, donde habia otros cuerpos que tenian que
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reconocerse bajo los términos de la variabilidad. Cuyo punto de partida fue el concepto de
enfermedad y el conjunto de préacticas ligadas a él: identificacion del origen de la
enfermedad o las caracteristicas del cuerpo enfermo, que podian observarse, medirse y
clasificarse en la escala de los cuerpos normales y anormales.

Al cuerpo sano se le reconocié como el normal, y al enfermo como el anormal. No
obstante, la anormalidad incluia otras expresiones modificatorias, otras mas alla de la
enfermedad. Asi que, para reconocer el cuerpo anormal, habria que conocer antes al
normal, y eso hacian los médicos, vimos que el doctor Demetrio Mejia media el torax de
individuos sanos para apreciar alteraciones que identificaran enfermedades en sus
pacientes. Aquellas otras expresiones modificatorias en el cuerpo que escapaban de los
estados patoldgicos: las anomalias, también necesitaron de un punto de origen, y ese fue la
enfermedad. Lo cual, representa los alcances de su transformacion conceptual.

Asi, el concepto de enfermedad se incorporé a la antropologia fisica desde todo su
bagaje tedrico y metodologico. El antropologista también tuvo que reconocerla como una
alteracién de la estructura anatomica y los procesos fisioldégicos, para apreciar esas
“desviaciones del estado patologico [que] producen alteraciones funcionales cuyo estudio
es muy importante para la comparacion del estado mental del hombre y los animales, y tal
vez en el problema del origen de aquel” [Sanchez 1898: 195].

La enfermedad fue el punto de partida hacia el conocimiento de la variabilidad
humana; misma que, al ordenar, se volveria el objetivo principal de aquello que Jesus
Sanchez nombrd “antropologia fisica y experimental o sea la somatologia” [Sanchez 1898:
194], término que alude a la practica antropométrica como su principal herramienta. Esa
antropologia fisica mexicana que emergia del ultimo aliento del siglo XIX, se caracterizd
por ser “experimental”; es decir, se construyd en la experiencia, en la observacion del
cuerpo. Desde sus inicios fue una disciplina fundamentada en el ejercicio de la practica.
Jestis Sénchez nombré a la antropologia fisica, a la vez que delimitaba su quehacer

profesional:
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“estudia comparativamente en las razas las variaciones del esqueleto, de los musculos y de
las visceras; la psicologia experimental aplicada (inteligencia, sensaciones, impulsos,
etcétera); la embriologia, la herencia y la transmision congénita; la teratologia o produccion
de variedades y monstruos; la evolucion del hombre; la anatomia comparada del hombre y
los antropoides. Comprende también estudios biolégicos, cambios producidos por la
nutricion, el clima, la altura, la humedad, etcétera; la fisiologia y anatomia comparada; la
geografia médica; la nosologia comparada de las diversas razas; la antropologia criminal; la
fecundidad y esterilidad; la reproduccion; la longevidad comparada; la estadistica de la vida

y la clasificacion anatomica de las razas” [Sanchez 1898: 195].

Un programa bastante amplio para una disciplina naciente, que reflejaba su alta
capacidad en el estudio del hombre “zooldogicamente considerado” desde una perspectiva
puramente naturalista. Asi que, sus aplicaciones y campos fueron vastisimos. La intencion
de Sanchez, mas alla de generar una definicion de “antropologia fisica”, fue presentar una
descripcion que explicara o informara de sus atributos esenciales, que la distinguen de otras
disciplinas, principalmente de la medicina. Lo cual, fue posible sefialando suamplio campo
de estudio por medio de palabras clave: raza, psicologia, teratologia, evolucién, geografia,
nosologia, por mencionar algunas.

No obstante, hay un vocablo que le da sentido a toda la cita, y a la emergencia de la
antropologia fisica: variaciones. Sustantivo femenino que funciona como objeto directo:
¢qué estudia la antropologia fisica? Las variaciones. Destaca el nimero gramatical que el
doctor Sdnchez uso, el plural. Lo cual, afecta a toda la cita porque se refiere a un conjunto
de objetos, que son las palabras clave enunciadas arriba. Insisto en ello, porque el uso del
plural funciona como referente para su objeto de estudio: la antropologia fisica estudia la
pluralidad de las variaciones. Pues, éstas surgen de la multicausalidad, lo cual encuentra
soporte en la insercion de otro sustantivo pluralizado lineas abajo: los cambios.

Ademas, hay una organizacion gramatical bastante interesante: la anteposicién del
complemento circunstancial al objeto directo: “en las razas”, que adquiere sentido por el
uso de la proposicion “en”, al referir el lugar donde se da la accion del verbo: ;donde
estudia la antropologia? En las razas. La intencion de Sanchez fue generar una cita
informativa sobre el campo de accion de la antropologia fisica —pues hasta antes, nadie lo

habia hecho en México—, enfatizando en construcciones gramaticales y vocablos que
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transmitieran su esencia como una disciplina del hombre, biol6gica y naturalista, con un
amplio programa de estudio orientado hacia las variaciones o cambios desde una
perspectiva racial.

Sin lugar a dudas, en el desarrollo de una sociedad hay un vinculo insoslayable
entre ciencia e industria, que genera conocimientos cientificos por via de la investigacion.
Sin la cual, simplemente no avanza, se extingue entre las remembranzas de la historia. Al
final de esta tesis, después de recorrer los senderos que configuraron a la medicina clinica
mexicana, se ha logrado analizar el impacto del uso y aplicacion del concepto de
enfermedad en la formacion de la antropologia fisica en México durante el siglo XIX,
planteado en los cuatro objetivos que guiaron el presente estudio. ¢Qué fue de la hipotesis?

La transformacién conceptual del término enfermedad en la medicina mexicana del
siglo XIX contribuy6 al surgimiento disciplinar de la antropologia fisica, porque constituyo
un instrumento tedrico-conceptual y metodoldgico que buscd conocer las llamadas razas
humanas a partir de la expresion anatomica, la fisiologia y la relacion de ambas con el
medio ambiente.

De la cual, se desprenden las siguientes reflexiones que le daran respuesta:

1. La investigacion permiti6 comprobar la transformacion conceptual de la
enfermedad en la medicina del siglo XIX, misma que asimild, incorpord, usé y promovio
un grupo de médicos mexicanos. Lo cual, es verificable por la manifiesta intencionalidad
gue éstos expresaron para derribar los preceptos del pasado: la teoria humoral o su
personificacidon como un ente.

El lenguaje se volvié el instrumento esencial en la transformacion del concepto de
enfermedad, pues el vocablo ente fue sustituido gradualmente por alteracion. El cual,
evidencié y determind la capacidad y alcances de la observacion, misma que a su vez,
exigio la restructuracion del lenguaje cientifico y elaboracion de terminologia médica
precisa.

2. El concepto de enfermedad como una alteracion anatomofisiolgica, constituyd
per se un instrumento tedrico y metodoldgico debido a su alta capacidad productora de
conocimientos e interpretaciones. Es un concepto usable. Lo cual, es verificable porque a la
alteracién se le pudo observar y localizar en el cuerpo. El conocimiento de las

enfermedades se dio por la observacion de los enfermos.
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El concepto de enfermedad adquirio valor cientifico sustentado en la experiencia,
volviéndose fuente de conocimiento sobre el cuerpo y los procesos que en él acontecian. Se
volvié recurso de argumentacion, caracteristica indispensable de la ciencia.

3. A partir del contexto expuesto en los cuatro capitulos previos, se puede sostener
que la transformacion conceptual del término enfermedad en la medicina mexicana del
siglo XIX contribuy6 al surgimiento disciplinar de la antropologia fisica, debido a que
marcO una pauta diferencial referente al cuerpo: el cuerpo sano vs. el cuerpo enfermo / el
cuerpo normal vs. el cuerpo anormal. La antropologia busco reconocer todo lo que no era
enfermedad. Lo cual, es verificable por la estrategia clasificatoria que, a partir de lo normal
y lo anormal, utilizara con el objetivo de ordenar la variabilidad humana.

El concepto de enfermedad tuvo resonancia tanto en la medicina como en la
antropologia fisica.

4. La transformacion del concepto de enfermedad permitié conocer las razas
humanas a partir de la expresion anatomica, la fisiologia y la relacion de ambas con el
ambiente. Debido a que a éste, se le aprecié como un gran modificador del cuerpo y del
cual derivan las particularidades fisicas y fisiologicas que daban identidad a las razas
nacionales.

Desde el pensamiento médico, la raza y el ambiente representaron el conjunto de
causas especificas y factores determinantes para la predisposicion, incidencia y desarrollo
de la enfermedad. La raza modifica a la enfermedad. Para la antropologia fisica, la raza era
una categoria biologica mas en el reconocimiento de la variabilidad. Tenia una funcién
explicativa sobre el origen y evolucion de las diferencias anatdmicas y fisioldgicas de la
poblacion, y del hombre mismo. La raza es un modificador del cuerpo y lo predispone
anatomofisiologicamente a los efectos del ambiente.

A partir de la perspectiva de la historia natural en que la antropologia fisica se
configurd, resulta imposible entender la variabilidad humana sin las razas. La raza formd
parte del sistema de clasificacion de la variabilidad, debido a las particularidades fisicas
—como color de piel, ausencia de vello, capacidad toracica o estatura— que constituyeron
referentes basicos de variacion en la poblacién mexicana.

La diversificacion de los cuerpos en expresiones anatdmicas y fisioldégicas por

geografia, ambiente social, herencia, vicios de conformacidn, anomalias, monstruosidades y
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la enfermedad misma, son apreciables desde la raza. Pues, ésta opera dicotdmicamente en
el cuerpo, por mecanismos bioldgicos y culturales unicos que lo modifican.

La conceptualizacién de la enfermedad como una alteracion, constituyd un
conjunto metodoldgico de aplicacion sistematica de técnicas y habilidades destinadas a
localizarla; por medio, de la observacién, la experimentacion y la medicion. El cual,
permitié el conocimiento de las razas que habitaban el territorio nacional.

De modo que, la antropologia fisica se configurd sobre el conocimiento de la
enfermedad y de las razas humanas, bajo una comparativa de analisis sobre las variaciones
en el cuerpo: anatdmicas, dseas, fisiologicas, hereditarias, embrioldgicas, patoldgicas,
teratoldgicas, evolutivas, y hasta psicoldgicas. Lo cual, se apreciaba a partir de su relacion
conel ambiente, la geografia o la alimentacion que, también, producian cambios biol6gicos
en el hombre. Por tanto, la enfermedad y la raza fueron vinculos esenciales entre la
medicina y la antropologia.

Los cambios mencionados eran apreciables cuantitativamente mediante la
antropometria: tamafio, forma y proporcionalidad desde la perspectiva antropol6gica para la
identificacién integral de las razas indigenas, por medio de la constitucion fisica, la
fisonomia, el esqueleto, la pelvis, la denticion, o del craneo. La antropologia fisica aplicé su
programa al estudio descriptivo, comparativo y clasificatorio de las razas indigenas. Para lo
cual, utilizé un instrumento tedrico-conceptual y metodoldgico sobre el que la medicina se
desarrolld: el concepto de enfermedad, que le sirviera de atalaya en la observacion del
cuerpo y su caleidoscopio de variaciones.

Asi, se ha alcanzado, efectivamente, el objetivo general de la presente tesis: analizar
la transformacidén conceptual de la enfermedad en la medicina mexicana del siglo XIX, su
impacto en el despunte de la antropologia fisica en México y su configuracion epistémica y
metodologica como disciplina cientifica.

Sin la deconstruccion de las representaciones y teorias que otrora persistian sobre la
enfermedad; no hubiese sido posible la construccién de un concepto cientifico. Tampoco, el
desarrollo de la medicina; ni mucho menos, el surgimiento de la antropologia fisica. Todo

lo cual, se dio en una relacion causal a partir del cambio de contexto histdrico.

Contexto — deconstruccion — construccion — Medicina — Antropologia Fisica
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Incluso, en su profesionalizacion y gradual institucionalizacion la sigui6 influyendo,
ya (ue representd ese punto de apreciacion en el esquema que proponia la antropologia
fisica: una nueva ruta interpretativa de la variabilidad humana. Pero, una interpretacion
gestada desde lo colectivo; ya no desde lo individual, como hacia la medicina con sus
pacientes.

Asi, la separacion de la antropologia fisica respecto de la medicina, se dio en el
mismo punto en el que se encontraron: en el cuerpo humano. Sélo que, en la busqueda del
cuerpo normal y su diferenciacion del cuerpo anormal. Y es ahi que, el concepto de
enfermedad adquirié valor epistémico por sus practicas y teorias que visibilizaron los
cambios, las variaciones expresadas en el cuerpo observado.

Entonces, la antropologia fisica tomé elementos del concepto de enfermedad que la
nutrieron tedrica y metodoldgicamente, como extraer mediciones o identificar el origen de
las alteraciones anatomofisioldgicas en el medio circundante o en la raza. No obstante, lo
mas significativo fue que reencauzd un elemento: la anomalia, permitiéndole abrir el
prisma de variaciones que acontecian en un cuerpo que evidenciaba su capacidad de
modificacion.

La manera en que se transformd el concepto de enfermedad, afecté en como la
antropologia empezd a definir sus campos de analisis, considerando elementos de la
medicina asociados a la enfermedad. Cabe sefialar que, en todo ese proceso se encontraron
una serie de elementos o hilos que condujeron su desarrollo: el primero fue el cuerpo y
junto a él, la anatomia, la fisiologia, la raza, la alteracion, lo normal y lo anormal.

Debe mencionarse que, esos elementos estuvieron presentes en las lineas
discursivas de esta investigacion: medicina, enfermedad, anomalia, geografia, ambiente
social, razas, antropometria. En consecuencia, se les puede reconocer como hilos tejedores
en la hechura de la antropologia fisica mexicana, siendo el principal, el cuerpo.

Por tanto, la enfermedad concebida como alteracion fue un constructo del siglo
XIX, que moldeo6 la mirada cientifica de la medicina y de la antropologia fisica al sustentar
su conocimiento del cuerpo humano en la racionalidad cientifica y practica de la
observacion, la experimentacion, la medicion y la comprobacién.

La antropologia fisica mexicana tiene una trayectoria historica contextualizada en

cambios sociales, que modificaron toda la dindmica demografica de una nacién que luchaba
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por insertarse y mantenerse en las vias del progreso y la modernidad. En ese contexto de
cambios sociales, ideologicos y de numerosas epidemias, se dio la institucionalizacion de la
medicina clinica, sustentada en la observacién y la experimentacion. Lo cual, renové toda
su practica y construcciones conceptuales, siendo la enfermedad, por mucho, la mayor
evidencia del alcance de su conocimiento cientifico por las teorias, metodologias y
herramientas que se produjeron para su localizacion.

El concepto de enfermedad promovia una realidad dindmica que generaba
modificaciones organicas. De modo que, incentivo el conocimiento del cuerpo: anatomia y
fisiologia se apreciaron y clasificaron desde lo normal y lo anormal. Categorias basicas para
el conocimiento y ordenamiento de aquellas modificaciones que lo diversificaban en un
mosaico de expresiones anatomicas y fisiologicas, que debian explicarse. Entonces, ahi
estaba un grupo de médicos naturalistas que vieron en la antropologia una nueva forma de
aproximacion e interpretacion del cuerpo, una disciplina sistematica capaz de comprender
al hombre.

Sin ese grupo de médicos mexicanos, el surgimiento de la antropologia fisica
nacional no hubiese sido posible. Nombres como Jests Sanchez, Nicolas Le6n o Daniel
Vergara Lope irdn eternamente grabados con tinta de oro en su historia. Ademas, no
debemos olvidar a quienes forjaron a la medicina nacional; pues, de su practica surgieron
teorias y metodologias para la antropologia: Juan Maria Rodriguez, Miguel F. Jiménez,
Ramon Lépez y Mufioz, Porfirio Parra..., la lista es larga. En conjunto, estos y otros
grandes médicos configuraron, con su préactica y pensamiento, lo que es la antropologia
fisica hoy en dia.

De modo que, mirar al pasado de la antropologia fisica es fundamental para
apreciar, entender y valorar la riqueza de sus planteamientos, asi como el marco tedrico y
practico que la configuro a partir de un objeto de estudio tangible, observable y medible: el
cuerpo.

El cuerpo humano, al que medicina y antropologia fisica apreciaron como fuente de
conocimiento incuestionable, a la vez que se configuraba como su objeto de estudio. Sélo
que una lo aprecio desde su practica curativa y la otra desde la explicacion causal de su
variabilidad. Sin el cuerpo y sus expresiones bioldgicas, tanto la medicina como la

antropologia no hubiesen encontrado punto para su desarrollo disciplinar.
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Recabar los elementos historicos de los que surgid la antropologia fisica mexicana
nos ha llevado a un territorio al que deberia darse mayor reconocimiento: su formacion a
partir de la medicina clinica del siglo XIX. La cual, se forjaba del esfuerzo tedrico-préctico
de grandes médicos que veian al cuerpo como un repositorio de expresiones biologicas y
sociales que lo modificaban, como la enfermedad.

De modo que, al buscar una conexidén entre la transformacién conceptual de la
enfermedad y el surgimiento de la antropologia fisica mexicana en el siglo XIX, podriamos
encontrar una racionalidad cientifica expresada en un bagaje teérico y metodologico; vy, a su
vez, la integracion de principios y valores historicos y sociales, determinantes para su
configuracion. La antropologia fisica guarda una historia que bien merece ser reconstruida,
a partir de una memoria cientifica que debe ser leida por los antropdlogos del siglo XXI. Y
en ese sentido, entre los alcances de esta investigacion puede dilucidarse que, como
antropdlogos, nos corresponde escribir sobre la historia de nuestra disciplina. Pero, desde el
contexto mexicano decimonodnico y el reconocimiento de su formacion a partir de la
medicina clinica de aquella época, debido a que de ella tomd las rutas metodologicas de las
gue hoy se sirve, como la antropometria o la estadistica.

A poco més de un siglo de su surgimiento formal, debemos replantearnos: ¢hacia
donde va la antropologia fisica mexicana? Para responder, tendriamos que hacer otras
preguntas sobre su origen; por ejemplo, ¢por qué se consolidd como una disciplina en aquel
México del siglo XIX? La respuesta recae en su utilidad: porque convencidé sobre su
capacidad para resolver los problemas sociales que obstaculizaban el progreso y podian
limitar la modernidad de la nacion; por ejemplo con el estudio de los criminales, la
identidad de las razas, o la medicidbn y monitoreo del crecimiento de los nifios. La
antropologia fisica también sirvié para dar orden social.

Desde sus origenes, planted discusiones y resolutivas sobre problemas sociales. De
modo que, de donde venimos define hacia donde vamos. Es decir, saber de donde viene esa
disciplina nos ayudara a entender hacia donde queremos ir y como queremos llegar, nos
ayudara a trazar nuevos horizontes teorico-practicos capaces de ofrecer posibles
explicaciones y respuestas a las necesidades de una sociedad dindmica y globalizada. Asi

como, a redefinir la manera en que nos aproximamos a nuestro objeto de estudio:
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problematizar, analizar, explicar y apreciar al ser humano, antiguo o0 moderno, dentro de un
intrincado de factores biologicos y sociales.

De modo que, los elementos histdricos citados a lo largo de esta investigacién nos
ayudan a apreciar la riqgueza de una disciplina como la antropologia fisica, asimismo a
valorar los campos de estudio de los que se formd, como la enfermedad, la raza o la
antropometria. Cuya aportacion destaca en incentivar la formacion de espacios reflexivos
sobre sus alcances y limites profesionales en el contexto del siglo XXI.

La antropologia fisica mexicana trascendio al siglo XIX y a los mismos elementos
histéricos y epistemolégicos de los que surgid. A partir de este analisis, se aprecia que,
desde su formacion, su objeto de estudio ha tenido una constante: el cuerpo humano
reconocido desde la variabilidad. El cual, se expresa en modificaciones anatémicas y
fisiologicas producto de la enfermedad, la raza, el ambiente, la geografia o la anomalia.
Lineas discursivas que nos toca valorar desde nuestro propio contexto histérico para
entender aquellos alcances y limites que nos permitiran generar estrategias, resolutivas y
campos de accion acordes a nuestro contexto y realidad historica. A partir de los cuales, ese
objeto de estudio antropofisico se sigue trasformando.

Asi, la antropologia fisica mexicana podria replantear, discutir y generar propuestas
desde su situacion epistemoldgica, segun el contexto actual: movimientos sociales,
politicos y econémicos de gran escala por la globalizacion; desarrollo tecnoldgico; y, una
probleméatica en salud de dimensiones planetarias, la Covid-19, peste de la era
contemporanea. Contexto sanitario al que, definitivamente, podria contribuir desde su
paradigma biocultural, debido a su capacidad analitica y aplicacion de teorias, técnicas y
rutas metodologicas hacia su objeto de estudio: el hombre, ese ser bioldgico, cultural y
social que afecta y, a la vez, se ve afectado por el entorno en un catdlogo de modificadores
y modificaciones que le dan variabilidad.

Hoy en dia, el estudio de la enfermedad desde la antropologia fisica, debe hacerse a
partir de la integracion tanto de los procesos sociales como del pensamiento subjetivo. ES
decir, conocer lo que significa para los grupos sociales desde su sistema de creencias, pues
de ahi surgen las decisiones frente a la experiencia de enfermar: desde cémo nombrarla,

hasta definir su causa y cura.
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No olvidemos que, lo normal y anormal, la salud y la enfermedad, se insertan en la
cultura y en cada individuo, segin su grupo social concreto, y esa relacion compleja es
viable para el analisis de la antropologia fisica contemporanea.

Finalmente, la pluralidad de la antropologia fisica y su capacidad interdisciplinaria
—producto de su trayectoria historica— permiten la construccion de diagnosticos sociales;
posibilitindola a acceder a los conocimientos, sistema de creencias, conductas y
necesidades de los grupos, por ejemplo su experiencia ante la enfermedad. Facultandola
para generar aportaciones efectivas con modelos de intervencién que promuevan la
transformacién de las problemaéticas sociales. Lo cual es factible debido a su conocimiento
del hombre.

Ya lo dijo Aristoteles: “el hombre es, de todos los animales, aquel que
necesariamente conocemos mejor. Pues bien, las partes del cuerpo no escapan del
conocimiento sensible” [ Aristoteles 1992: 16, 491a, 21-25].
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