contribuyeron a que el rey de Portugal lo desestimase, pues “tubieron por
vanidad las palabras de Cristébal Colén, por ser fundadas en imaginaciones
y cosas de la isla de Cipango”.® Las mismas naves descubridoras contaron
con varios médicos, el mas famoso de los cuales fue el maestre Juan Sanchez,
embarcado en la Santa Maria, que quedé con otros espafioles en el fuerte de
la Navidad (1493), en la isla de La Espanola, sufriendo la misma suerte que el
resto de sus compafieros, esto es, la muerte por enfermedad o a manos de
los tainos.

Sin embargo, ningtin médico supera en fama al sevillano Diego Chan-
ca durante los primeros afos del descubrimiento. Integrante del segundo
viaje de Colén (septiembre de 1493-junio de 1496), fue autor de una im-
portante relacién de los parajes que visité —enviada al cabildo de su ciudad
natal—, asi como de las primeras investigaciones sobre las enfermedades de
los tainos y de los caribes. Chanca protagonizé también la primera inspec-
ci6n médica que se haya registrado en la historia de América, pues Colén,
dudando del testimonio del cacique Guacanagari de haber auxiliado a los
espafioles, envié a Diego Chanca y a otro fisico de la armada a examinar la
naturaleza de una herida que el cacique enarbolaba como demostracion
palpable de su auxilio a los fortificados en la Navidad:

Estibamos presentes yo y un zurugiano de la armada, entonces dijo el
Almirante al dicho Guacanagari que nosotros éramos sabios en las enfer-
medades de los hombres que nos quisiese mostrar la herida; €l respon-
di6 que le placia, para lo cual yo dije que seria necesario si pudiese que
saliese fuera de la casa, porque con la mucha gente estaba escura e no se
podia ver bien; lo cual el fiso luego creo mas de empacho que de gana...
Después de asentado, llegé el zurugiano a €l e comenzé a desligarle; en-
tonces dijo el almirante que era ferida fecha con ciba, que quiere decir
con piedra. Después que fue desatada llegamos a tentarle. Es cierto que
no tenfa mis mal en aquella que en la otra, aunque €l hacia del raposo
que le dolia mucho.

Chanca trat6 también a los numerosos enfermos que produjo una epi-
demia desatada en la Isabela, la primera ciudad hispana en el Nuevo Mundo.

Bartolomé de las Casas, Historia de las Indias, México, Fondo de Cultura Econémica, 1981, t. 1, p. 151.

K] lector podrd encontrar un panorama general del tema en el libro coordinado por Juan Riera, La medi-
cina en el descubrimiento, Valladolid, Universidad de Valladolid, 1991. Con cardcter mds divulgativo existe otro
libro de Roberto de Zubiria Consuegra, La medicina en ¢l descubrimiento de América, Santa Fe de Bogotd, Institu-
to Colombiano de Cultura Hispinica, 1992,
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Y también asistié a Colén, convaleciente de “una modorra pestilencial, que
totalmente le quit6 el uso de los sentidos y todas las fuerzas y qued6 muerto,
y no pensaran que un dia durara”. Colén se recuperé casi con toda seguri-
dad por los buenos oficios del médico hispalense, lo que explicaria las buenas
palabras que le dedicé en una carta que envi6 a los Reyes Catélicos y que
se conoce como Memorial de Antonio Torres, interesante porque seria la pri-
mera carta de recomendacién de un médico que conocemos para América:

Item diréis a Sus Altesas el trabajo qu’ el doctor Chanca tiene con el
afruenta de tantos dolientes € aun la estrechura de los mantenimientos,
e con todo ello se dispone con gran diligencia e caridad en todo lo que
cumple a su oficio; e porque Sus Altesas remitieron a mf el salario que ac
se le avia de dar, porque estando aci es cierto qu’ él no toma ni puede
aber nada de ninguno ni ganar de su oficio como en Castilla ganava o
podria ganar, estando a su reposo e biviendo de otra manera que acd non
bive; (...) yo non me quise estender mas de cinquenta mill maravedis
por el trabajo que acd pasa cada un afio mientras acd estoviere...”

El Almirante pidié a los monarcas que aceptaran que cada uno de los po-
bladores le entregase a Chanca, como pago, un dia de su sueldo, si bien esta
gratificacién fue denegada por los Reyes Catdlicos. Y es que, por estas épo-
cas, los sueldos de los médicos eran, salvo raras excepciones, muy modestos.
Y especialmente el de Chanca, que habia sido galeno de Juana la Loca, la
desdichada hija de Isabel y Fernando.

No quiero abandonar el importantisimo Memorial de A. Torves (1494) sin
citar otro de sus parrafos, en el que Colén informa a los Reyes Catélicos sobre
los numerosos espafioles que enfermaban en las Indias:

Item diréis a Sus Altesas, como dicho es, que las causas de la dolencia tan
general de todos es de mudamientos de aguas e aires, porque veemos que
a todos arreo se stiendee peligran pocos. Por consiguiente, la conser-
vacion de la sanidad, después de Dios, estd que esta gente sea proveida de
los mantenimientos que en Espafia acostumbravan, porque ni d’ellos ni

" Cristobal Colén, Textos y documentos completos, edicién de Consuclo Varela, y Nuevas cartas, edicién de
Juan Gil, Madrid, Alianza Editorial, 1992, p. 263. Sobre este médico, véase el articulo de Consuelo Varela,
“Diego Alvarez Chanca, cronista del segundo viaje colombino”, Historiografia y Bibliografia Amevicanista, xxix,
1985, pp. 36-82 (reimpreso en Juan Gil y Consuelo Varela, Temas colombinos, Sevilla, Escuela de Estudios His-
pano-Americanos, 1986, pp. 1-48); v los libros de Aurelio Tio, doctor Diego Alvarez Chanca, San Juan de Puerto
Rico, Barcelona, 1966; y de J.A. Paniagua, El doctor Diego Alvarez Chanea y su obra médica, Madrid, Ediciones
Cultura Hispinica, 1977,
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de otros que viniesen de nuevo Sus Altesas se podrdn servir, si non estdn
sanos.?

Colén fundamenta la sanidad de sus hombres en la alimentacién con
productos castellanos, por lo que demanda a los monarcas peninsulares que
le envien bastimentos hasta que “se aya fecho cimiento” en las Indias. Gesto
que le honra, aunque se muestre menos interesado por la salud de los habi-
tantes locales, quienes ya sufrian los primeros embates de los virus y los mi-
crobios occidentales, y que a la postre terminarian —a causa de ello- por
extinguirse. Pero lo que me interesa destacar del pirrafo es la mencién a los
“mudamientos de aguas e aires”, idea acorde con la concepcién humoral del
organismo defendida por la medicina galénica, predominante en el pensa-
miento médico occidental hasta bien entrado el siglo xvin.

2. Galeno, nacido en Pérgamo el afio 138 d.C., realizé una sintesis de
la medicina griega y elaboré las primeras férmulas farmacéuticas precisas,
que en adelante se llamarfan “galénicas” en su honor. Para Galeno, el orga-
nismo se componia de cuatro humores, a los que se agregaban los cuatro
elementos defendidos por el filésofo Empédocles: tierra, aire, agua y fuego.
Ambos, elementos y humores, posefan cuatro calidades que adjetivaban y
clasificaban a cada hombre siempre tomados de dos en dos, y asi, la sangre,
derivada del fuego, era caliente y seca; la flema, derivada del agua, era hi-
meda y fria; la bilis amarilla o célera, derivada del aire, era caliente y hame-
da, y la bilis negra o atrabilis, derivada de la tierra, era fria y seca. Esta era la
composicion de los organismos, el asiento de las enfermedades y el origen
de la salud, pues la enfermedad se derivaba de la mezcla imperfecta de los hu-
mores, y algunos liquidos orgdnicos, como la orina. Cuando estaban en equi-
librio, crasis, 1a salud predominaba; cuando no, el desequilibrio, o discasia, era
la causa de la enfermedad. En consecuencia, la terapéutica debia averiguar
coémo lograr la restauracién de ese equilibrio de los humores, expulsando el
humor excesivo y destaponando las zonas de acumulaciones hasta recobrar
la salud. Como sefiala la investigadora Raquel Alvarez Peldez:

Los remedios se dirigian a combatir las calidades de los humores que es-
taban, por ejemplo, en exceso, o por exceso de una de las calidades, calor,
frio, etcétera. Si la sangre se caracterizaba por ser caliente y seca, su
exceso, ademads de tratarse por medio de la sangria, podia atacarse por
medio de medicinas opuestas, frias y himedas.’

8Cristobal Colén, op. ct., p. 257.
“Raquel Alvarez Peldez, “Medicina y farmacia en la época colonial”, en Huelly de Espasia en América, Valen-
cia, Generalitat Valenciana, 1993, pp. 193-286: 200.
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Para facilitar la labor de los médicos, las hierbas y otras medicinas de-
bian ser clasificadas segtn estas mismas calidades, aplicindolas al paciente
hasta que se lograse el equilibrio de los humores.

El tratamiento, pues, consistia en la vuelta de los humores a su equilibrio
o estado normal. Importante es afiadir, ademds, que los humores se fabri-
caban a partir de los alimentos, mediante la digestién. Galeno hacia derivar
cuatro temperamentos de los cuatro humores: sanguineo, flematico, colérico
v melancdlico, cuyas caracteristicas enumeré en varias de sus obras. Como
es sabido, Galeno tuvo una larga vida en la medicina occidental —en parte por
las simpatias que despertaban sus manifestaciones monoteistas en el cristia-
nismo-, si bien, con el tiempo, sus ensefianzas derivaron en diagnésticos v
tratamientos rigidos que, con frecuencia, olvidaban las caracteristicas indivi-
duales de cada enfermo y se dirigian directamente al sintoma y a eliminar
la supuesta patologia.' Infusiones, pildoras, vinos, decocciones, pociones,
béalsamos, cataplasmas, lavatorios, aceites, fumigaciones, purgantes, etcétera,
fueron los integrantes de una sabiduria tradicional, que todo médico que se
preciase, debia conocer. Médicos con titulacion universitaria, pero también
cirujanos, que necesitaban una autorizacién del protomedicato! para ejer-
cer su profesion, y, en ldmo lugar, los socorridos barberos y sangradores
herboristas y especieros, que de todo habia en la vifia del Sefor, especialmen-
te en las “vifias” del norte de México, siempre escasas de médicos del cuerpo
y un poco menos de médicos del “alma”.

El siglo xv1, el mds importante en la expansién europea,'? lo fue tam-
bién en el descubrimiento de los grandes cldsicos de la medicina griega y
romana, muchos de los cuales fueron leidos en sus textos originales por pri-
mera vez. Un ejemplo es el famoso Corpus Hipocraticursn, impreso en Venecia
en 1526, que conté con numerosos admiradores espafioles; otro aconteci-
miento resefiable fue la traduccion de la obra De materia médica, del médico
griego, nacido en Sicilia, Pedanius Dioscérides Anazarbeo por Andrés Lagu-
na (1555), edicién esencial del Renacimiento y guia imprescindible, en ade-
lante, de los que querfan conocer los secretos curativos de las plantas y los
animales. El xv1 es también el siglo en donde se perfecciona la medicina
naval, en parte, gracias a las 6rdenes reales que mandaban que los barcos

10V éase Luis Garcia Balester, Enfermio y enfermedad en la obya de Galeno, Barcelona, J. Uriach, 1985,

1 Tribunal formado por los protomédicos (médicos del rey) v examinadores, que reconocian la suficiencia
de los que aspiraban a ser médicos, v concedian las licencias necesarias para el ejercicio de dicha facultad. Para el
caso novohispano, véase F. Fernandez del Castillo v A. Herndndez Torres, Ef tribunal del protemedicato en In Nue-
va Espaiia, sepiin el Archive Historico de la Facultad de Medicina, México, unam, Facultad de Medicina, 1965,

12Fernando Léopez-Rios Fernindez, Medicina naval espaitola en la época de los descubyimientos, Barcelona,

Labor, 1993,
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contasen con su correspondiente facultativo, muchos de los cuales se que-
darian en las Indias para ejercer su oficio. La Armada se convirtio, junto a las
universidades, en los proveedores de la medicina ultramarina. Diego Garcia
Palacios, por ejemplo, sefial6 en su Instruccion ndutica para navegar, de 1587:

El Barbero, y chirujano que ha de llevar la nao, conviene que sea esperi-
mentado, y que tenga alguna pldtica de las enfermedades que en la mar
se suele offrecer, como calenturas, mareamientos, heridas, alguna sllagas
o otros accidentes que del trabajo suelen dar pena, y recrescerse: y que
lleve buenos adereCos de su oficio, y algunas drogas, y medicinas para
cuando la nescessidad se offresca: y éste suele comer de ordinario en la
messa del Capitin, maestre y piloto."?

Pero no hay que olvidar el componente migico y religioso que tenia la
medicina occidental desde que la primera pareja de la humanidad fue expul-
sada del Paraiso Terrenal. La enfermedad era voluntad divina y la deman-
da directa a Dios —o por medio de la Virgen Maria y los santos— de la salud
fue una practica que los espafioles llevaron, junto a Galeno y a Hipoerates, al
Nuevo Mundo. Cada enfermedad tenfa su santo, y hasta muchos santos e im4-
genes existian y triunfaban porque renacia tal o cual enfermedad. La expan-
sion del culto a la Virgen de Guadalupe, por ejemplo, esti unida a la supues-
ta eficacia de la imagen del Tepeyac para erradicar las pestes que asolaban la
ciudad de México, como muestra el famoso grabado que acompafia al libro
Escudo de armas de Meéxico, de 1743.

Este componente magico hay que subrayarlo a la hora de abordar el en-
cuentro —violento, traumdtico, desigual- de indios y espafioles, y sobre todo.
al evocar el componente negro de la América colonial, de la América mesti-
za.'"* Herndn Cortés llevé con €l a diversos médicos (al menos, un tal Diego
Peraza y un farmacéutico apellidado Escobar), pero pronto descubrié un
pueblo con honda sabiduria en todo lo relacionado con las enfermedades y
los remedios. El extremefio escribié al emperador Carlos, acerca de la capi-
tal de los aztecas que: “Hay calle de herbolarios, donde hay todas las raices
y hierbas medicinales que en la tierra se hallan. Hay casas hechas, asi pota-
bles como ungiientos y emplastos”.'® Todavia hoy contindan esas calles en

Diego Garcia de Palacios, Instruccidn ndutica para navegar, 1587.

14La bibliografia sobre el tema es enorme, pero destacan los libros de Gonzalo Aguirre Beltran, Medicina
y magia. El proceso de aculturacion en la estructura colomial, México, Instituto Nacional Indigenista, 1963; y de Noemi
Quezada, Enfermedad y maleficio. El curandero en el México colonial, México, uxam, 1989,

Y Herndn Cortés, Cartas de velacidn, ed. de Mario Herndndez, Madrid, Historia 16, 1983, pp. 132-133.
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el mercado de San Ldzaro, por ejemplo, si bien, los conocimientos indige-
nas se han mezclado, modificado o complementado con otros procedentes de
la cultura occidental o la africana. De cualquier forma, esta tradicién se salvé
en buena parte por la contradiccién que sufrieron los primeros religiosos en
Meéxico. Por una parte satanizaron y condenaron a los dioses locales y las
précticas realizadas por los aztecas y otros pueblos mesoamericanos. Los cu-
randeros fueron perseguidos y numerosos conocimientos se perdieron. Por
otra, varios de esos frailes, y otros seglares llegados desde Espafia, evalua-
ron, coleccionaron y sistematizaron los conocimientos indigenas, asi comno
las plantas mexicanas y sus usos, contribuyendo a su divulgacién y utilizacion,
no sélo en Espaiia, sino en el resto del mundo. Ademis, cuando no habia nin-
gin médico espafiol cerca —o comprobaban su ineficacia— hacian uso de los
remedios indigenas. Los curanderos llegaron incluso a los hospitales, aun-
que a la larga no pudieron competir con los médicos formados en la tradi-
cién occidental.'®

Al ya mencionado Francisco Hernandez, que herborizé la Nueva Espa-
fia a partir de 1571 y dejé una voluminosa obra —que sélo ha llegado hasta
nosotros de forma parcial o indirecta—, hay que citar a fray Bernardino de
Sahagtin, autor de la extraordinaria Historia general de las cosas de Nueva Espa-
#a, en cuyo libro décimo habla de los médicos, sefialando que

El médico suele curar y remediar las enfermedades. El buen médico es
entendido, buen conocedor de las propiedades de yerbas, piedras, drbo-
les e raices, experimentado en las curas, el cual también tiene por oficio
saber concertar los huesos, purgar, sangrar, sajar, y dar puntos; al fin,
librar de las puertas de la muerte. El mal médico es burlador, y por ser
inhabil, en lugar de sanar empeora a los enfermos con el brebaje que les
da. Y aun algunas veces usa hechicerias o supersticiones por dar a en-
tender que hace buenas curas.’”

También Sahagin recoge las principales enfermedades entre los aztecas,
a base —recordémoslo- de informantes indigenas. El franciscano clasifico
las patologfas aztecas en seis apartados: “De las enfermedades de la cabeza,
ojos, oidos, narices y dientes”; “De las enfermedades y medicinas del pescue-
zo y garganta”; “De las enfermedades y medicinas contrarias de los pechos
y costado y espaldas”; “De las enfermedades del estémago, vientre y vexiga”;

16 Carlos Viesca Trevifio, “Los médicos indigenas frente a la medicina europea”, en Medicina sovobispana.
Siglo xvr, op. cft., p. 132-151.
17 Citado por Raquel Alvarez, p. 222,
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“De las enfermedades y de las medicinas contrarias”; y “De las medicinas
para heridas y huesos quebrados y desconcertados”. En conclusion, por su
método y sus extraordinarios resultados, los escritos de Sahagin son una
fuente imprescindible para conocer la medicina nihuatl, que, como es sabi-
do, se elaboré en el Colegio de Santa Cruz de Tlatelolco, de donde saldria
otra obra notable; el Libellus de medicinalibus indorum herbis, escrito por el mexi-
cano Martin de la Cruz y traducido al latin por otro natural de la nueva
Espaiia, Juan Badiano.™

3. Desgraciadamente, el conocimiento que tenemos de la medicina indi-
gena en el norte de México es menor, en buena parte por las dificultades de
investigar las rancherfas némadas que lo poblaban. Sin embargo, no faltan
estudios como el encabezado por Leticia Gonzilez, en la Historia general de
la medicina en México (1984), o el de Frangois Rodriguez Loubet que han
ido evaluando —y revalorizando— las pricticas medicinales de los pueblos chi-
chimecas.’® Otro tema colateral es el del penoso encuentro de los pueblos
nortefios con los conquistadores, que tiene un observador perspicaz en la
persona del médico Juan de Cardenas, quien dedic6 un capitulo de su obra
Primera parte de los problemas y secretos maravillosos de las Indias (México, 1591)
a los chichimecas (cap. vii. “Porque causa el Indio Chichimeco se sustenta
sin beuer, dase también la causa, porque en viniendo a poder de Espafioles
enferma y se muere.”) El retrato de estos pueblos indigenas no puede ser
miés negativo. El médico sefiala que los chichimecos eran salvajes, brutos, mal-
holientes, crueles y carniceros, pues “matar y robar es su Dios y su princi-
pal intento, todo lo demis para ellos es mentira”. Pero también advierte que
entre pefiascos estdn hechos unos demonios, pero que al vivir con los espa-
fioles se transforman en “un retrato de enfermedad y duelo, y que apenas le
ha dado el dolorcito, o las camarillas, cuando al momento se muere”.

Cirdenas se pregunta por esta “estrafia mudanga”, y partiendo de sus cua-
tro humores “con nosotros”, explica la mortalidad de los chichimecas por las
siguientes causas:

la primera, por la mudanca del mantenimiento, por quanto le quitan y
privan de aquel natural sustento, con que fue siempre criado, ¢l qual aun-

18V éase Raquel Alvarez Peldez, “Los médicos y la medicina colonial”, en Salvador Bernabéu (coord.), Ef
paraiso occidental. Novma y diversidad en Mévico virreinal, Madrid, Instituto de México en Espaiia, 1998,
pp. 179-196.

19Véase Leticia Gonzdlez ef al., “Salud y medicina en el norte de México”, en el tomo 1 de la Historia gene-
ral de la medicing en México, tiralado Mexico antigno, México, Academia Nacional de Medicina-unan, 1984; v
Frangois Rodriguez Loubet, Les chichimeques. Archéologie et ethnobistoive des chassenrs-collectenrs du San Luis Potosi,
Mexigue, México, Centre d'Erudes Mexicaines et Centramericaines, 1983.
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que de suyo es malissimo, para ellos es sano y muy bueno, pues les es na-
tural y no violento y tras ordinario, como les es el nuestro. La segunda
por la falta de exercicio, quiero dezir, que en su tierra estauan ensefiados
a correr y saltar por brefas y pefiascos donde despedian y consumian con
quel exercicio fuerte todo mal humor, ultra de que gozaban de ayres sa-
nos, limpios y enjutos, y todo esto les era a ellos vida, siéndoles al contra-
rio muerte: el venir a bivir en casas de poblazén, donde ni bien se ejer-
citan, ni bien gozan de buenos ayres, sino antes hiven abahados y repletos
de todo mal humor, de que con mucha facilidad enferman, y se mueren:
también la tristeza, coraje y melancolia que les carga, de verse entre gen-
te que tan por extremo aborrece, les mata y entierra, y lo que peor es, que
aun que después de enfermos los quieran curar, no ha lugar a ello, lo
uno porque ellos muy de propésito se dejan descaecer y desmayar, y se
echan tan veras a morir, que nada les aprovecha, y lo otro, porque como
nuestros mantenimientos les son extrafios y violentos, no les dan fuer-
za, ni vigor para resistir al mal, y asi tiene por remedio la gente diestra en
esto, no quitarles en muchos dias su mantenimiento natural, que es carne
a medio asar, o cruda del todo, o maiz crudo, o mal cocido, hasta poco a
poco hacerlos a nuestras comidas, y si una vez se hacen, es contento des-
pués verlos que lucios y gordos se ponen; asf que toda esta delicadeza,
enfermedad y muerte de estos miserables, siendo de suyo tan sanos y
valientes, mana y consiste en la mudanza de aires, mantenimientos, cos-
tumbres y modo de vivir, por donde se puede con justa razén decir por
ellos, que mudar costumbres es a par de muerte, y esto doy por causa de
la primera propiedad.?

Esta es una de las primeras descripciones médicas de los habitantes
del norte mexicano, a la que le seguirfan otras muchas, pues la Corona no
olvidé los aspectos médicos en los numerosos interrogatorios con que inco-
modaba a las autoridades virreinales cada cierto tiempo, hoy conocidos como
relaciones geogrdficas. En la actualidad, estas preguntas y respuestas son bisi-
cas para confeccionar la topografia médica de la Nueva Espaiia, como han
advertido varios investigadores.”’ Como lo son, asimismo, los numerosos do-
cumentos sobre cuestiones médicas que se guardan en los archivos estatales

2Juan de Cirdenas, Problemas y secretos maravillosos de las Indias (1591), ed. facs., Madrid, Ediciones Cul-
tura Hispdnica, 1945, pp. 202v-203v. La obra fue impresa en México, por Pedro Ocharte, en 1591.

2t Ana Olivera, “Riesgo v salud en los cuestionarios americanos (siglos xvi-x1x)", en Francisco de Sola-
no (ed.), Cuestionarios para la formaciin de las velaciones geogrdfices de Indias. Siglos svn/xix, Madrid, csic, 1988,
PP. LXV-LXXVIIL
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y locales, que nos hablan de la medicalizacion de las distintas regiones mexi-
canas. Muy numerosos son los que guardan sobre el siglo xviir, como es el caso
de la coleccion documental que seguird a este prologo, lo que me da pie para
hablar acerca de las caracteristicas y problemas de la centuria que los propios
contempordneos bautizaron como ilustrada.

A comienzos del siglo xvii, surgi6é en Alemania lo que Foucault ha bau-
tizado como la “medicina del Estado”. Se desarrolla con gran rapidez una
practica médica centrada en el mejoramiento de la salud publica: nace la po-
licia médica del Estado, caracterizada por la normalizacién de la prictica y
el saber médico, un escrutinio seguido y riguroso de los fenémenos epidé-
micos o endémicos, una organizacién administrativa para controlar la acti-
vidad de los galenos y responsabilizarse de un territorio.?2 El ejemplo de Ale-
mania se sigue en el resto de Europa con distinto calendario. Los monarcas
reinantes toman conciencia de la importancia de la salud publica y patroci-
nan grandes campanas de salubridad, iniciando sus actividades por las grandes
ciudades, como Paris, Londres o Madrid. En buena medida, estas campa-
fias son motivadas por la aparicion de un sentimiento de angustia, de miedo,
incluso de terror frente a la masa enorme de gentes hacinadas sin medidas hi-
giénicas y sanitarias en las grandes urbes del siglo xvrr.

Pero los intereses de los politicos ilustrados iban mds alld. Se necesitaban
ciudadanos utiles y controlados. Utiles para expandir los mercados, enrique-
cer a los pueblos y alimentar a los ejércitos. Controlados para impedir las re-
vueltas, hacer efectivas las medidas gubernamentales y para disefiar politicas
futuras. En esas politicas, el médico cobra una gran importancia, asesorando
a los reyes y ministros en las medidas higiénicas y sanitarias; a cambio, reci-
ben titulos, honores y privilegios del Estado. El médico se convierte en un
savant inserto en el aparato estatal. Las instituciones médicas se multiplican y
sus decisiones repercuten en el pueblo como nunca antes.

Es verdad que sigui6 existiendo una medicina privada, en la que médico
y paciente mantienen una relacién de trabajo que pocas veces trasciende el
dmbito privado: algunas cartas de agradecimiento, poesfas en loor de sus ha-
bilidades, esporddicas menciones en las descripciones de los paises; o al con-
trario, pleitos entre galenos y pacientes por impagos o malos resultados, como
los que encontramos en el Saltillo colonial. Pero la novedad del siglo xvin
es la medicina social, la medicina dirigida —impuesta— a la mayoria. Asi, se
inician las grandes campaiias para educar a los pobres y vagabundos. Desa-

22Michel Foucault, “Nacimiento de la medicina social”, en Extrategias de poder, Obras Esenciales u, Bar-
celona, Paidos, 1999, pp. 363-384.
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parece el pobre y aparecen “los pobres”, clasificables, susceptibles de salva-
cién unos, desechables otros.?* Estos dltimos destinados a la separacién, al
enclaustramiento, al alejamiento del cuerpo social, que con esta medida se
hace mds sano y mas feliz. Como lo hard al crear los cementerios fuera de las
ciudades para que esa amenaza permanente de enfermedad, que son los ca-
daveres, desaparezca del centro de las ciudades.?

Efectivamente, la salud de los ciudadanos se convierte en problema para
los gobernantes, y como resultado de ello se inician campafias para barrer las
calles, abrir cloacas, derribar estrechas calles, disefiar grandes paseos y ala-
medas, y dentro de esta corriente se encuadra, también, una nueva sensibili-
dad hacia la infancia en general y hacia los huérfanos y nifios abandonados
en particular. En México serdn famosas las medidas del arzobispo Lorenzana
para levantar un hospicio en la década de los sesenta. Afios después, esos mis-
mos nifios servirdn para transportar los gérmenes de la viruela con el fin de
inocular a la mayor cantidad de sibditos infantes del monarca espafiol, en
una expedicién que sigue suscitando admiracién y ternura: la expedicion del
doctor Francisco Balmis.

Si bien es verdad que muchas de estas medidas no eran enteramente
nuevas, tanto la eficacia desplegada por las autoridades ilustradas como su
inclusién dentro de un plan general médico-sanitario, las convierte en no-
vedades en la mayoria de los territorios del imperio. Las érdenes se extienden
a todos los rincones y se repiten hasta su cumplimiento, como el lector podra
comprobar en las siguientes paginas; pues varios de los documentos editados
y comentados a continuacion responden a esta politica. Otro grupo de docu-
mentos muy interesantes (sencillamente, me han impactado) son los relacio-
nados con la cesirea, practica médica actual extendida por todo el orbe (y en
auge, lo cual preocupa a las autoridades sanitarias, dado el excesivo coste en re-
lacién con el parto vaginal) que suscité gran “horror” en la segunda mitad
del xvi. Pero no nos precipitemos, la cesdrea era algo distinto a la actual:
no se trataba de facilitar el nacimiento del nifio por medios quirargicos (ésas
son conquistas del siglo xx), sino de extraer el feto cuando la madre morfa du-
rante la gestacion o el parto. Los argumentos esgrimidos por las autoridades
son morales: el nifio debe salvarse gracias al bautismo.

Habia que extraer una vida de un cuerpo muerto. Lo que me resulta extra-
fio es que las autoridades ilustradas patrocinen con ahinco esta medida que

13 Matias Veldzquez Martinez, Desigualdad, mdigencia y marginacion social en la Espaiia Hustrada: las cinco clases
de pobres de Pedro Rodriguez Campomanes, Murcia, Universidad de Murcia, 1991,

% Como ejemplo de esta politica, véase el libro de Encarnacion Santamaria, La politica sanitavia mortuoria
¥ sit proceso de secielarizacion en la Seville de la Iustraciin (1750-1800), Barcelona, J. Uriach, 1993,
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tiene mas que ver con la religién que con la sanidad, salvo que la incluyamos
dentro de esa Ilustracion del sur que viene siendo conocida como “ITlustra-
cion catdlica”. Por el contrario, el cumplimiento de estas 6rdenes en todas
las provincias del imperio, por muy alejadas que estuvieran, daba lugar a esce-
nas terribles. En el norte de México, donde los médicos y cirujanos —incluso
los barberos— eran escasos, es comprensible imaginar las burdas y horribles
operaciones para extraer el feto a una mujer joven. El sacerdote, el padre, el
marido, el vecino... debian ejecutar una accién dantesca. El que se pu-
bliquen las érdenes cada cierto tempo y se insista en el “horror” que produ-
cia en el pueblo, nos habla de la resistencia de los novohispanos a estas prac-
ticas. Habria que remontarse al tiempo de Constantino para explicarnos esta
medida: el Estado no sélo debe de cuidar de los cuerpos de sus stibditos, sino
también del alma. No s6lo importa la felicidad en la tierra, sino también la
felicidad en el mds alld. Pero, ¢no se habia inventado ya el limbo? El contro-
vertido Jimbus pueris que tanta tinta habia hecho correr desde San Agustin,
lugar mitico donde los nifios sin bautizo y los justos del Antiguo Testamen-
to esperaban la redencion divina.

4. La documentacién médico-sanitaria que se edita en este libro es, casi
en su totalidad, de caricter oficial. S6lo a través de ella podemos imaginar
c6mo era la medicina coahuilense. Desconocemos qué pensaban los médicos
de sus pacientes, cudles eran las patologfas mds frecuentes, fuera de las epidé-
micas, como se solventaron —si los hubo- los litigios entre las autoridades
eclesidsticas y civiles que Carlos M. Cipolla narra magistralmente en su li-
bro ;Quien vompio las rejas de Monte Lupo?: las primeras enarbolando la fe y
organizando procesiones; las segundas aplicando las medidas profilicticas
en medio de la incredulidad y el rechazo popular.?® Algunas noticias las po-
demos suplir con otras fuentes; otras podemos simplemente constatar su
novedad o frecuencia comparandolas con lo sucedido en otros horizontes del
imperio, como la generalizada presencia —en Coahuila, pero también en
Yucatdn y Chile~ de médicos extranjeros cada vez que existia una expulsion
general.?® A pesar de ello, la riqueza de datos y las cuestiones que suscita

¥ Carlo M. Cipolla, ; Quicn rompid las vejas de Monte Lupo?, Barcelona, Muchnik Editores, 1984,

‘6 La presencia de médicos extranjeros en América es muy temprana, como demuestra aquel famoso ga-
leno y astronomo italiano que pasé a Indias en 1515 y que hizo escribir a Gonzalo Fernandez Oviedo “el doctor
micer Codro, veneciano entre los expertos médicos y herbolarios y doctos varones, que pasaron a las Indias v es-
tudiaron los simples y las plantas de estas regiones. Es una desgracia que haya muerto porque nadie mejor que €l
hubiera podido describir un animal como la iguana”. Por cierto, que el gran cronista de Indias criticaba su obra,
la magna Historia geneval y natural de las Indias, “la impunidad que gozan los médicos matacristianos, a diferencia
del sastre, a quien se obliga a pagar las telas que echa a perder”. Véase la edicién de Juan Pérez de Tudela para
la Biblioteca de Autores Espafioles, Madrid, Editorial Atlas, 1968, t. u.
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este libro, lo hacen merecedor de un gran €xito entre los amantes del pasado
de Coahuila y de México. Gracias a €l, se podri iniciar el estudio del lugar que
ocupaba la enfermedad y la muerte en la sociedad de finales del siglo xviu.
Y se podrd conocer el vinculo entre médicos y pacientes, entre politica sa-
nitaria y ciudadania, entre intenciones e infraestructura, entre creencias y
pricticas. Pues, como sefial6 el historiador italiano Carlo M. Cipolla: “Las
enfermedades no se desarrollan en el vacio.”?

Aunque parezca de perogrullo, quisiera sefialar, por dltimo, que la docu-
mentacién médica no sélo interesa a los médicos, ni siquiera a los historia-
dores de la ciencia. Es 1til a todos los que les interese conocer y explicar el
pasado. La documentacién arroja mucha luz sobre la vida material de los
pueblos y también sobre sus ideas y mentalidades. Mientras lefa el horror a
la cesdrea, recordé un revelador episodio de la visita del franciscano Juan A.
de Morfi a Saltillo a finales de 1777. Escribi6 el fraile que:

Poco antes de llegar a nosotros a la villa, se dijo en ella falsamente que la
escolta del sefior comandante se componia de dragones; esta voz excité
en la imaginacién de las mujeres una idea tan horrorosa, que iban en tro-
pel a la casa del cura, pidiéndole un asilo que las defendiese de los fu-
rores que esperaban, y llegd el desorden a términos que fue necesario que
un eclesidstico, llamado don N. Montes, subiese al pilpito y, en varios
sermones, les explicase lo que no entendian para disiparles el miedo.*

‘También aqui se renueva el horror. Al parecer, las novedades no eran bien
recibidas por los vecinos de Saltillo, que mezclaban desconocimiento con im-
prudencia. Sirva este episodio para terminar este prélogo y para dar comien-
zo al tratamiento contra la peor de las epidemias: la ignorancia. La mejor de
las medicinas: la lectura.

31 Carlo M. Cipolla, Contra el enconigo morial ¢ invisible, Barcelona, Critica, 1993,
Juan Agusun de Morfi, “Viaje dg indios y diario del Nuevo México”, edicién anotada de Mario Hernin-
dez Sinchez-Barba, Viajes por Novteantérica, Madrid, Aguilar, 1958, pp. 329-431. 391,
i ) L » PI
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Se utilizaron otros documentos pertenecientes a otros archivos historicos
con el propésito y fin de complementar y extender la informacion obtenida
en los documentos basicos.

Los documentos pertenecientes a otros archivos histéricos y una gran
parte de la bibliograffa se obtuvo en las ciudades de Saltllo, México, Austin,
Opelousas, Baton Rouge y Nueva Orleans. Cada uno de esos expedientes
aport6 una visién muy valiosa ya que me permitieron corroborar o desechar
algunos de mis avances. Agradezco particularmente al personal del Instituto
Estatal de Documentacién por las facilidades para investigar en sus acervos,
y por haber impreso la huella de modernidad en esta obra, ya que fue ahi
donde se disefi6 y generd la version original del catdlogo electronico anexo.
Gracias merecidamente a mi colega el doctor Jorge Luis Garcia Villarreal, mé-
dico homedépata, por la enorme ayuda prestada a la hora de identificar la na-
turaleza, el origen v la utilidad de las plantas, hierbas y demds medicamentos
de la botica de Lorenzo Chirio.

Finalmente, agradezco al ingeniero José Marfa Fraustro Siller, rector de
la Universidad Auténoma de Coahuila por su apoyo al proyecto el pasado
afio 2000, al actual rector, ingeniero Jesis Ochoa Galindo, y al alcalde
de Saltillo, licenciado Oscar Pimentel Gonzilez, por haber visto con buenos
ojos la edicion de este libro.

A todos muchas gracias.

[Agosto 1999, septiembre 2001]



Al lector

Gerardo Segura

POR skr éste un trabajo de bistoria y no un tratado lingiifstico, se ha modernizado
la ortografia de los documentos, vespetdndose y en algunos casos desatando los nombres
propios. Eventualmente se ha modernizado la sintaxis, exclusivamente para poneria
al sevvicio de la claridad.

Cada expediente inicia con la descripcion de un documento en el orden en que
quedo vegistrado en el catdlogo 1717-1940, que se anexa en version electronica.
A continuacion aparece el primer documento y separado por un asterisco, vendrd el si-
guiente, siempre del mismo expediente.

Con el afdn de facilitar la lectura y comprension, a algunos expedientes se les mo-
dificd la disposicion original de los documentos que contienen. Ficilmente el lecror
encontrard ciertos documentos con fecha posterior a la del siguiente documento,
aunque del mismo expediente. Se decidid altevar asi el orden interno de los legajos con
el nico fin de presentarlos al lector con un ovden ligico, aunque se sacrificase el
cronoligico.

Se integro un glosario con aquellos conceptos que se repiten a lo largo de la
obra, mientras que con los que se mencionan una o dos veces como mdximo, se deci-
did anotar su significado al pie de la misma pdgina donde se aluden. La elaboracion
del glosario, no obstante esta medida, fue tarea dificil ya que un buen niimero de con-
ceptos se apoya entre si y dentro de su universo colonial. Tomese, por ejemplo el caso
de oficinales y magistrales, conceptos cada vez mds inusuales en la farmacopea
actual, y que se explican oponiendo su significado: oficinales son productos natura-
les 0 medicamentos preparados y listos pava la venta, o bien para servir de base a los
magistrales, que son medicamentos preparados de acuerdo a una veceta y a partir de
los oficinales.

125]



Un fenomeno semejante ocurrid con el intento de elaborar un organigrama de
la autoridad colonial, dados los constantes cambios operados en la potestad real y Ia
cascada de drdenes, contradrdenes, decretos y bandos que se encapotaban basta alcan-
zar al mds humilde escribano, pasmdndolo o por lo menos aturdiéndolo.

Para entender la dindmica juvisdiccional entre el gobernador de provincia, el co-
mandante general de las provincias, el virrey, el alcalde mayor, el teniente de alcalde,
el alcalde de primero o de segundo voto; las seis clases de vegidores existentes, y los
inspectores, visitadores y enviados especiales, ademads de sus funciones y formas de elec-
cion, remito al lector intevesado a la brillante obra de Leslie Scott Offurt “Una socie-
dad urbana y vural en el Norte de México: Saltillo a fines de la época colonial” ca-
pitulo v Cargos priblicos, p. 143 y ss. (ams-Libreria Portales, 1993.)

Para terminar, y porque el agradecer honra, gracias al Archivo Municipal de
Saltillo, por la invitacion y las enormes facilidades para la consumacion de estas
Fuentes. .., al maestro Carlos Valdés, quien en 1992 nos dijo al doctor Kusior y
al suscrito: “.. .eso tiene que ser un libro. Animense”. Al maestro Alfonso Vizquez
Sotelo, director del Instituto Estatal de Documentacion, por su apoyo para el diseiio
del catdlogo electrinico, y desde luego a Ladislao Kusior;, autor de la obra.
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Prefacio

Ladislao Kusior Carabaza

Los ExPEDIENTES sobre medicina y cirugfa en la época colonial, depositados
en el Archivo Municipal de Saltillo (ams) permanecen inéditos a la fecha.
Los pocos documentos que han sido publicados, ya sea en obras del propio
archivo, o de otras editoriales, son estudiados desde una perspectiva distin-
ta a la medicina o de alguna de sus ramas, y, por lo tanto, se alude a ellos de
manera periférica y prescindiendo del contexto necesario. De ahi que haya
tenido que aceptar, tarde o temprano, la existencia de un vacio en torno
al tema y aceptar que si deseaba enterarme del cémo y el porqué de la me-
dicina en el pasado saltillense; tendria que dedicarme a investigarlo.

Mi profesién formal es la medicina familiar y mi pasion la historia. Esta
conjuncién me llevé al archivo histérico del ams, me propuse paleografiar,
revisar y analizar los expedientes sobre el tema ahi depositados, desde el
punto de vista médico, y aportar una visién distinta y hasta donde se pudie-
ra novedosa del acervo, las probables causas que los originaron y contexto
en que se fueron generando a lo largo de los afios los documentos sobre
médicos, medicinas, farmacopea y salubridad.

Mi propésito inicial fue realizar una historia de la medicina en Saltillo,
partiendo del siglo xv1 y hasta nuestros dias. Asi, empecé por realizar una re-
visién de las fichas disponibles en el Archivo Municipal de Saltillo, particu-
larmente del Fondo Presidencia Municipal, por ser éste el mds abundante y
del que se disponian los catdlogos mas organizados. Tras un primer recono-
cimiento encontré que se carecia de documentacién sobre el tema correspon-
dientes a los siglos xv1 y xvi, y que habia una gran cantidad a partir de los
primeros afios del siglo xvrir.

127]



En razén de lo anterior, decidi modificar mi propésito e iniciar de los
legajos del siglo xvim, pero sin rebasar las primeras décadas del siglo xrx, es
decir, circunscribirme al periodo colonial. Las razones para tomar esta de-
cisién fueron, primeramente la facilidad que de suyo brinda manejar un grupo
documental delimitado. En segundo lugar los restantes documentos del
siglo x1x y xx proporcionaban una abundante y extensa informacion que no
podia ser paleografiada y analizada por una sola persona, sobre todo si se
toma en cuenta que dicha empresa requiere una industriosidad de tiempo
completo y no sélo de los ratos libres de que dispongo.

Al revisar los documentos seleccionados encontré que el total de la infor-
macién ttil aceptaba dos subdivisiones generales. La primera corresponde
a los médicos de la villa del Saltillo y las enfermedades que se presentaban y
los litigios a que se enfrentaban para hacerse retribuir sus estipendios de acuer-
do a los tabuladores de la época. La segunda versa en torno a la viruela y la
primera campafa de vacunacion realizada en Saltillo.

Una vez concluida una primera redaccién, recordé ciertos empefios del
editor del periédico oficial coahuilense respecto a una breve historia de la
salud publica estatal que se prometi6 resefiar en nimeros sucesivos. La rese-
fia inicia con la dltima década de la colonia y termina con algunas notas
correspondientes a mediados del siglo xix, por lo que consideré oportuno
integrarla y ofrecer al lector una visién general de la medicina en Coahuila,
que ademis representaba la posibilidad de cotejar mis hallazgos documenta-
les contra la versién de un cronista oficial, el anénimo editor del periédico.
Asi, la intencién primaria de investigar y escribir la historia de la medicina en
Saltillo quedé transformada en un recuento documental y documentado del
paso del tiempo por las tribulaciones médicas de la colonia.

Dentro de cada capitulo se descubriran algunos documentos que por su
rareza o peculiaridad merecen comentario aparte. Un primer caso es el ams,
pM, ¢ 1971, ¢ 35, 2 f, de 1752, en el que don Diego Felipe Saenz envia a un
amigo una carta en la que pormenoriza sus males, rogindole la ponga en
manos de un médico a fin de obtener de €l consejo y medicinas para reme-
diar su enfermedad. No se cuenta con esta primera carta sino con la respues-
ta del amigo, originalmente acompafiada por una carta del médico a distan-
cia, indicando “...la norma que se deber4 practicar en la aplicacién de los
medicamentos que envia...”. Esta rutina, conocida como Carta terapéutica
tuvo un sinnimero de seguidores a lo largo de la historia médica, como
Hermann Boerhaave, profesor investigador y médico holandés del siglo

28 # Ladislac Kusior Carabaza



xvi, y John Symcotts, médico inglés del siglo xvi, quien, de acuerdo con
Stanley Joel Reiser, “...tenfa una activa «correspondencia» diagnéstica con sus
pacientes”. El propio Reiser, en su libro La medicina y el imperio de la tec-
nologia, agrega:

Durante los siglos xvit y xviit la medicina se habia practicado en un
marco descentralizado. Un médico cumplia con muchas tareas por si
s6lo y no necesitaba un ejército de asesores a su lado. Puesto que los mé-
dicos dependian basicamente del relato del paciente, podian emplearse
mensajeros o cartas para llevar o traer informacion; esto significaba que el
diagnéstico y la terapia podia hacerse sin una reunién fisica entre médico
y paciente.

Un segundo caso es el de la llamada “Lepra interior” diagnosticada por el
médico Francisco Carrasco a Domingo de Letona, en 1771. ams, pm, ¢ 28,
e 2,4 f. Aunque en México se sigue padeciendo la lepra hasta nuestros dias,
no es posible aseverar que don Domingo de Letona sufriera este mal. Para
aproximarme al diagndstico de Carrasco apelo a la antigua definicién de lepra,
que designaba de manera genérica a la sarna, la psoriasis, la eczema, la tu-
berculosis y otros padecimientos de la piel caracterizados por erupciones con
costra y descamacion. Sin embargo, me es dificil ubicar a la “Lepra interior”
estimada por Carrasco en don Domingo.

Un tercer caso es el del médico militar José Munive, ams, pm, ¢ 46/1,
e 108, 2 f., de 1794. Munive solicita al ayuntamiento se encargue de la ma-
nutencion de su familia en tanto €l viaja a la ciudad de México a solicitar medio
sueldo para su manutencién. A diferencia del acomodo material que acom-
pafia a los médicos militares de nuestros dias, durante la colonia, la profesion
de cirujano era muy ingrata, se le daba un trato indecoroso, el sueldo era bajo
y, a pesar de haber servido por afios, carecia de pension. Esta fue una realidad
evidente y en 1821 el cirujano militar José Ignacio Quiroz, después de haber
servido en el ejercito realista, publicé una hoja bajo el titulo de EI clamor de
los cirujanos en la que declaraba que:

Si el ejército se hallaba mal servido por falta de facultativos, y si muchos
regimientos de infanteria, caballeria, y varias divisiones se hallaban asis-
tidas por jovenes practicantes que apenas saben anatomia, cuya impericia
en cirugfa, medicina y botanica ocasiona bastantes estragos en los de-
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fensores de la patria, ello era debido a la necesidad de habilitar practican-
tes que sirvan en el ejército por no querer emplearse los profesores
practicos por el ningin premio y estimulo que obtienen.

Por lo que toca a la demencia y mal del corazén que se atribuye a Eugenio
Lépez Salces, en ams, pm, ¢ 52/1, e 64, 9 £, en el afio de 1800, creo mi deber
hacer algunas puntualizaciones. En primer lugar el diagnéstico original es
poco afortunado ya que, por los sintomas relatados en el expediente, el es-
cribiente de la real caja sobrellevaba una epilepsia clinica del tipo crisis par-
ciales complejas. Baso mi juicio en que los enfermos de este tipo de epilepsia
sufren alteraciones del conocimiento y cursan con automatismos, es decir,
acusan movimientos involuntarios, extrafios y bruscos, que a veces seme-
jan actos normales, pero que el paciente no recuerda haber efectuado. Los
movimientos mas frecuentes son chupeteo, masticacion, deglucion, reme-
dos mimicos con expresiones faciales a las que erroneamente se les atribuye
contenido emocional; deambulan y pronuncian palabras, frases ininteligibles,
etcétera. Eventualmente, llegan a realizar actos mds complejos como caminar
siguiendo el itinerario habitual para ir de un sitio determinado a otro, inclu-
so, se puede llegar a conducir un vehiculo, y sin que el paciente pueda explicar
cémo lo hizo. En general, no son enfermos peligrosos, sino por el contrario,
tras las crisis experimentan genuinamente sentimientos de culpa y de arrepen-
timiento, y son capaces de mantener una conducta socialmente adecuada du-
rante periodos prolongados.

Quizd uno de los expedientes mas ricos en cuanto fuentes histéricas, sea
el inventario a la botica del médico italiano Lorenzo Chirio. Lo primero que -
quiero resaltar es el hecho de que la botica se puede considerar como un expo-
nente de la medicina y farmacologia hipocritica y galénica, y de acuerdo con
su organizaciéon obedecia a la farmacologia precientifica y premoderna. El
inventario estaba constituido por productos naturales y sus combinaciones,
pero no por productos derivados, tales como la quinina o la morfina. Asi, se
observa que algunos medicamentos, como ¢l opio, ciflamo o quina conservan
su importancia médica y social aun en nuestros dias. No obstante, la mayor
parte de los medicamentos han sido desechados por la farmacopea moderna,
por considerarlos poco eficaces o téxicos, aun cuando durante la colonia tu-
vieron un relativo prestigio médico y social.

De acuerdo con el inventario, en la botica se encontraron polvos de rapé y
de tabaco, lo que me lleva a concluir que también funcionaba como tabaque-
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ria, ademds de fabrica y expendio de velas, a juzgar por los 27 moldes, tres
botes y dos garrafas, para su fabricacién, y “1 palo para colgar las velas”.

La terapéutica moderna indica la administracién de medicamentos en
dosis segun el sistema métrico decimal, en presentaciones de comprimidos
o pildoras cuya elaboracién requiere de plantas industriales costosas y comple-
jas. Este tipo de boticas o farmacias empezaron a operar a principios del
siglo xx y s6lo constan de dos departamentos: la tienda y la bodega. Para la
época de Chirio las boticas estaban compuestas por tres dreas: la botica pro-
piamente, que daba a la calle, y estaba dividida por un largo mostrador. De un
lado se atendia a la clientela y del otro, grandes anaqueles mostraban botes de
hojalata y frasquitos con inscripciones en latin. Probablemente bajo los ana-
queles existieran cajones con rétulos indicando los distintos medicamentos
oficinales listos para la venta, en la proporcién y cantidad deseada, mientras
que al fondo, una o varias mesas se utilizaban para la confeccién de rece-
tas magistrales.

En una segunda drea conocida rebotica, apartada de las miradas del pi-
blico, se colocaban las reservas y reposiciones de los productos simples y los
productos oficinales. Finalmente, la dltima 4rea de la botica era el obrador.
Aqui se disponia de alambiques, morteros, embudos, espatulas, medidas, ta-
mizes y demds instrumentos necesarios para la fabricacién de medicamentos
oficinales y magistrales a partir de productos simples.

Creo necesario dedicar algunas palabras a sefialar la diferencia entre los
pesos y medidas de curso regular, y los estrictamente empleados en la prepa-
racion de medicamentos prescritos en las recetas, conocidos como pesos far-
macéuticos. En la botica una libra (460 gramos) equivale a 16 onzas. Una
onza (28.75 gramos) a ocho dracmas. La dracma (3.594 gramos) equivale a tres
escrapulos. El escripulo (1.198 gramos) equivale a 28 granos. El grano, quiz4
la unidad de medida mds subjetiva, equivale al peso de un grano de cebada
medianamente grueso, aproximadamente cinco centigramos y 0.05 gramos.

Si aceptamos que los diagndsticos médicos en el Saltillo colonial fueron,
ademas de poco afortunados, prédigos en imaginacién, nos ubicariamos con
mayor precision en el contexto social y precientifico en el cual se generaron.
Asf, a padecimientos como la imposible “Lepra interior” de don Domingo de
Letona o la “Demencia y mal del corazén” de Eugenio Lépez Salces, se
debe agregar la “Viruela loca” bautizada asi por el doctor José Ignacio
Bartolache, en su “Instruccion que puede servir para que se cure a los en-
fermos de las viruelas epidémicas...” y que no es otra cosa que la varicela.
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Esta, como se sabe, es una enfermedad sin relacién con la viruela, exceptuando
por su aspecto fisico. La varicela es benigna, aunque altamente infectante,
que desarrolla un exantema caracteristico, dificilmente produce compli-
caciones y casi nunca llega a ser mortal. Quizd de ahi se derive la descripcion
que Bartolache hace de ella, bajo el nombre de “Viruela loca™ “Las virue-
las que llaman locas, v son pocas, gordas y salteadas, con razon pasan por de
buena calidad.”

Mis adelante, en el mismo capitulo dedicado a la vacuna antivarilosa, se
mencionan algunos casos de nifios que habiendo sido vacunados, no acusan
la protecci6n esperada en contra de la enfermedad. Sin duda se trata de una
inmunizacién falsa, es decir, que la vacunacién ha fracasado. La ausencia de
reaccién cutinea evidencia que no se ha logrado la inmunidad, por lo que debe
aplicarse nuevamente la inoculacién utilizando una linfa vacunal mas po-
tente. La vacuna falsa se puede presentar al utilizar una técnica deficiente de
aplicacion, o al haberse valido de una vacuna inactiva.

En lo referente al nifio a quien le aparecieron costras en la cara durdndo-
le mucho tiempo, se refiere a una complicacién de la vacunacion llamada
eccema vacunal (del griego ekseln, que significa hervir) y se define como “Afec-
ci6n inflamatoria, aguda o crénica de la piel, originada por diferentes causas
y ofrece diversas lesiones, como eritema, edema, exudacion, costra, liquenifi-
cacién o escamas, acompafiadas de malestar y fiebre, juntamente con mani-
festaciones locales de ardor y prurito vacunal. El eccema vacunal se presenta
cuando la vacuna se propaga y se localiza en la piel eccematosa de una per-
sona. Este fenémeno ocurre mediante la autoinoculacién, es decir, cuaando
una persona vacunada se rasca en el sitio de la incisién y la vacuna se inocula
en las lesiones eccematosas, o bien que los pacientes con este tipo de lesio-
nes entren en contacto con nifios sanos pero recientemente vacunados. En
la piel eccematosa se presentan vesiculas umbilicadas, que son lesiones vacu-
nales secundarias que, sin embargo, evolucionan igual que la lesién vacunal
primaria. El eccema vacunal se presenta en el 25 por ciento de los nifios ecce-
matosos en los cuales se realiza la primovacunacién. El 80 por ciento de los
casos de eccema vacunal se presenta en nifios que padecen una enfermedad
de la piel llamada Neurodermatitis diseminada. En las dos terceras partes de
casos de eccema vacunal se trata de nifios que ya habian presentado lesiones
eccematosas antes de recibir la primovacunacién y que al recibir la vacuna,
el nifio con eccema ponia en peligro su vida ya que la mortalidad por el ecce-
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ma vacunal era de un 6 por ciento, aunque en nifios menores de un afio
la mortandad podia ascender hasta a un 50 por ciento. De ahi que no de-
berfan ser vacunados los nifios eccematosos ni los nifios sanos con herma-
nos con ese mal, por el peligro potencial que representaba.

En el ams no hay estadisticas relacionadas con la viruela y la vacuna-
cién, y s6lo en un expediente de 1806 (4nss, pr, ¢ 55, ¢ 13, 30 f.) se mencio-
na el nimero de nifios y nifias vacunados. Sin embargo, a partir de la lectu-
ra de los documentos originales, tengo la certeza de que la primera campaiia
de vacunacion realizada en Saltillo fue promovida y auspiciada por el coman-
dante general de las provincias internas, por el gobernador de la provin-
cia de Coahuila y por el ayuntamiento de Saltillo. Afortunadamente desde
1952 se ha erradicado a la viruela de nuestro pais. El dltimo caso registrado
de viruela en México fue en junio de 1951, en la joven Victorina Torres habi-
tante de Tierra Nueva, San Luis Potosi, y tras una rigurosa vigilancia en
todo México, el 16 de junio de 1952, se hizo la proclama oficial del extermi-
nio del mal.

Una de las muchas limitaciones de este libro consiste en no mostrar por
no haber encontrado datos acerca de la medicina indigena y la no oficial, que
seguramente existio y se practicé en la villa del Saltillo y en el pueblo de
San Esteban de la Nueva Tlaxcala. Para acceder a esta informacién habria
que profundizar en los documentos en nihuatl depositados en el ams.

|

Vayan estas lineas para los reconocimientos. En primer lugar debemos
reconocer la labor de dos médicos a quienes debemos los avances contra la
viruela: José Ignacio Bartolache y Diaz de Posada (1739-1790) y Francis-
co Xavier de Balmis (1753-1819) para cuyas interesantisimas biografias
remito al lector al Diccionario Porrta de Historia, Biografia y Geografia
de México.

Mi agradecimiento al personal del Archivo Municipal de Saltillo, en es-
pecial al licenciado Roberto Orozco Melo, actual director de esa institucion,
asi como a don Ildefonso Davila, jefe del Archivo Histérico, por las facilida-
des y el apoyo que me brindaron durante los afios dedicados a esta investiga-
ci6n. Igualmente para el maestro Carlos Manuel Valdés Davila, quien fuera
el director del ams al inicio de mi trabajo, por su estimulo y aliento para
concluir esta obra.
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