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Resumen

Enel trabajo, se sefialaalatubercul osiscomo causa
importantedeincapacidad y muerteen muchaszonasde
México, en €l dltimo cuarto del siglo XIX y la primera
décadadel siglo XX. Semencionanlasprimerasmedidas
planteadas contra ella, y la propuesta formal deiniciar
la campafia antituberculosa en 1907, en la cual setratd
deinvolucrar lomismoainstitucionesqueaciudadanos.
Se estudia la manera en que la tuberculosis fue
relacionada con la nutricién, con el alcoholismo y con
las condiciones de trabajo y de vida. Se analiza, por
ultimo, el debate que la camparia contralatuberculosis
suscito entre la profesion médica.

Palabras clave: Primera campafa antituberculosa,
debates médicos

La extension de la tuberculosis en el
porfiriato

Peste blanca, consuncién o tisis, eran nombres
conlos que se designaba a latuberculosis, definida
en 1906 por un médico mexicano como: ... mal
terrible, formidable enemigo de la especie humana,
cuyos estragos sobre la Tierra, cada vez mas
considerables, superan a los de la peste, la guerra
y el hambre unidas.*

aceptacion: 8 de marzo de 2001

Summary

In the paper entitled "Physicians Face the First
Antituberculosis Campaign in Mexico", tuberculosis is
focused on as an important cause of death and disability
inmany partsof Mexicointhelast quarter of the ninetieth
century and thefirst decade of the twentieth century. The
first measurestaken are described, along with the formal
proposal that attempted to include ingtitutions as well as
individuals. The manner in which tuberculosis was
associated with nutrition, with alcoholism and with work
and life conditionsis studied. As a last point, the debate
among medical professionals that was provoked by the
campaign againgt tuberculosis is analyzed.

Key words: First antituberculosis campaign, medical
debates

A principios del siglo XX, Chuquet aseguraba
que en Europa la tuberculosis atacaba a la cuarta
parte de los individuos que componian una genera-
cion, y hacia sucumbir a una cuarta parte de éstos.*
En esa época, la enfermedad era también muy
frecuente en México en todos los climas y grupos
étnicos, y entodas las edadesy clases sociales. Sin
embargo, se decia: ... como todas las enfermeda-
des, la tuberculosis tiene en cuenta la jerarquia
social y hiere de preferencia a los desgraciados,
victimas en la gran lucha por la vida...?

* Presentado en su versién preliminar en el IV Congreso Internacional Salud-Enfermedad de la Prehistoria al Siglo XX, ciudad de México, 2 de

octubre de 1996.
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M édicos ante la primera campafia antitubercul osa en México

Tempranamente los médicos mexicanos cono-
cieron los descubrimientos del germen causal de la
tuberculosis —realizado por Robert Koch en 1882—,3
y de los rayos X —hecho por Wilhelm-Konrad
Roentgen en 1895—, y su difusion para el diagnés-
tico de las enfermedades del torax.* Asi, dispusie-
ron de procedimientos confiables para elaborar el
diagnostico del mal: laidentificacion del bacilo en el
examen de expectoracion, y la radiografia para
conocer la extension y variedad de las lesiones
tuberculosas.

Estos métodos de diagndstico vinieron a contra-
decir a muchos clinicos, quienes durante décadas
habian sostenido que en la ciudad de México,
como en otras localidades elevadas, eran raros los
casos de tuberculosis.® Lo mismo puede decirse de
las investigaciones realizadas en el Museo Ana-
tomopatolégico —creado en 1895—y en el Institu-
to Patolégico Nacional —en el que aquél se trasfor-
mo en 1899—, con las que los anatomopatdlogos,
confirmaron la alarmante frecuencia de muerte por
tisis pulmonar: 32% de las primeras 500 autopsias
realizadas en el Museo correspondian a lesiones
tuberculosas.®

Cuando aun no se conocia el agente etiolégico
de la tuberculosis, la enfermedad era vivida como
invasién despiadada y secreta, como un proceso
en que el cuerpo se consumia.” Dentro de las
medidas preventivas sugeridas en ese tiempo para
combatirla, estaban limitar los embarazos repeti-
dos en las mujeres afectadas de tuberculosis, y
evitar que los niflos con diatesis hereditaria fueran
amamantados por sus madres; prohibir el trabajo
infantily, enlos enfermos, los oficios que producian
polvo, como los de cantero o torcedor de cigarros;
mejorar la nutricién y evitar la irritacion pulmonar;
habitar en pisos superiores, con sol, luz y espacio;
eliminar las escuelas con aire viciado y favorecer el
ejercicio al aire libre.5 Sin embargo, dichas medi-
das —muchas de las cuales se centraban en el
ambiente— eran irrealizables para la mayoria del
pueblo.

En general, los datos sobre morbilidad y morta-
lidad por tuberculosis en la Republica Mexicana
durante el siglo XIX son poco confiables y estan
dispersos. He aqui algunos de ellos:

Un informe del Ejército Mexicano acerca de las
dadas de baja por inutilidad entre 1888 y 1889,
citaba a la tuberculosis como primera causa, con
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84 casos (69 de ellos de personal de infanteria), del
total de 445 ocurridas en ese lapso. De acuerdo
con los médicos militares, el que la tuberculosis
fuera la enfermedad que habia causado mayor
namero de indtiles, estaba en relacion con su gran
frecuencia, no solo en el ejército sino en otros
sectores de la poblacién.®

Enlareunionde la Asociacion Americana Cana-
diense Mexicana y Cubana de Salubridad Publica
de Atlantic City, Joaquin Cosio —considerado uno
delosiniciadores de laespecialidad llamada enton-
ces de enfermedades de nifios y uno de los funda-
dores del Servicio de Higiene Escolar de la Secre-
tariade Educacién Publica— aseguraba que de los
cerca de 40 nifios que veia diariamente en su
consulta en México, 13% padecia tuberculosis.
Muchos de ellos adquirian la enfermedad en las
escuelas, donde el contagio procedia de comparfie-
ros, maestros o empleados.®

En el caso de la ciudad de México, el presidente
del Consejo Superior de Salubridad elabor6 cua-
dros con el nimero de defunciones registradas por
esta enfermedad de 1869 a 1910, los cuales mos-
traban a la enfermedad en ascenso practicamente
uniforme hasta 1901 y declinando suavemente
hasta 1910. Mostraban, asimismo, que el aumento
de mortalidad por esta endemia coincidia con epi-
demias de gripa o influenza; la localizacién de la
tuberculosis en los pulmones era la dominante; el
mayor numero de fallecimientos por las diferentes
afecciones tuberculosas ocurria entre los 30 y los
50 afios, es decir, la tuberculosis hacia sus victi-
mas principalmente en el periodo mas activo de la
vida; siempre era muy superior el nimero de defun-
ciones en el sexo masculino que en el femenino; en
cuanto a su distribucién en la ciudad, el mayor
namero de defunciones correspondia al cuartel 11,
gue era el mas densamente poblado.'® Los datos
sobre mortalidad por tuberculosis en los estados
son alin menos precisos. 12

En el discurso médico, frecuentemente la enfer-
medad fue asociada con la desnutricion. Miguel
Otero —quien dirigia la Casa de Salud para Nifios
de San Luis Potosi— colocaba a la tuberculosis
dentro de las enfermedades generadas por miseria
observadas en ese centro. En su opinion, la exten-
sion del padecimiento se debia ... a la pésima
alimentacion de los hijos de los pobres, pues forzo-
samente la falta de nutrimento creaba terrenos
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propicios a la vegetacion del bacilo tuberculoso. Su
propuesta caia en el campo de la caridad y era dar
de comer al hambriento.*®

También se relaciono a la tuberculosis con el
tipo de trabajo o con la fatiga laboral. Algunos
estados publicaban cuadros sobre mortalidad, cla-
sificada por enfermedad y por profesion u ocupa-
cion, en los que se constata que los mineros
morian sobre todo por enfermedades respirato-
rias.* Por otra parte, se sefialaba, que muchos de
los trabajadores empleados en la extraccion del
azufre del crater del Popocatépetl morian de tuber-
culosis. Esto de debia a que dichos trabajadores
realizaban un trabajo agobiante, en una atmaosfera
escasamente oxigenada e impregnada de gases
sulfuro-sos; ademas, estaban mal alimentados y su
descanso no les era suficiente para reponer sus
fuerzas.t®

La tuberculosis se achac6é también a la vida
desordenada, particularmente al alcoholismo y a
los excesos sexuales.® Los pobres —se decia—
aprendian desde muy jévenes los primeros habitos
alcohdlicos y libertinos [...] alimentandose mientras
con los mas humildes y groseros alimentos... Los
hogares pobres consistian con frecuencia de una
pieza en la que vivian hacinadas muchas perso-
nas. ¢Qué de extrafio tiene que tales hombres
nutriéndose tan escasamente, hacinados en aloja-
mientos estrechos [y] degenerados por el alcoho-
lismo, caigan mortalmente heridos por la virulencia
del bacilo de Koch, del cual sin duda fueron invadi-
dos desde su nifiez?*

Las acciones contra la enfermedad

Los facultativos desecharon laidea del contagio
de la tuberculosis durante buena parte del siglo
XIX, y atendieron a los atacados por este mal en
hospitales sin separarlos de otros enfermos, hasta
que en 1865 Villemin mostré que los esputos del
tisico producian tuberculosis. Enrealidad, en Méxi-
co los médicos universitarios no habian logrado
desarraigar de la poblacion la idea del contagio: el
pueblo la habia conservado todo el tiempo.®

A partir de que se comprobd6 que la tuberculosis
es una enfermedad trasmisible, se concibi6é tam-
bién la posibilidad de evitar su propagacion. Desde
1888 hubo congresos internacionales sobre tuber-
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culosis, a los que asistian médicos, estadistas,
comerciantes y filantropos. México particip6 en los
de Berlin (1899), Washington (1908) y Barcelona
(1910). Resulta interesante ver cdmo evoluciona-
ron estas reuniones.

El congreso de Berlin se propuso dar a conocer
la tuberculosis y sus peligros, y estudiar la profi-
laxis, etiologia, propagacion y terapéutica de la
enfermedad. La reunién concluy6 que uno de los
elementos mas importantes de la profilaxis de la
tuberculosis consistia en evitar la difusion del baci-
lo de Koch contenido en el esputo, y de ella surgie-
ron reglamentaciones sanitarias prohibiendo escu-
pir en lugares publicos.'’” Las medidas propuestas
se centraban en los individuos.

Los siguientes congresos pusieron el acento en
la necesidad de que, en cada pais, el Estado
interviniese para eliminar la tuberculosis. Los te-
mas entonces fueron: leyesy ordenanzas de tuber-
culosis, el cuidado gubernamental de los pacientes
de tuberculosis en dispensarios o0 sanatorios des-
tinados a ellos, la propaganda educativa y la inves-
tigacion cientifica bajo los auspicios gubernamen-
tales, asi como medidas sanitarias dentro de las
gue estaba la desinfeccion de los hogares.*8

El tema, por supuesto, estuvo presente en los
congresos médicos nacionales, latinoamericanos,
panamericanos y mundiales, en los cuales se plan-
tearon medidas como la necesidad de establecer
hospitales separados, o pabellones separados en
los hospitales, para enfermos tuberculosos.®

En México, desde 1899 las autoridades sanita-
rias dieron a conocer al publico el peligro del
contagio y los medios mas adecuados para defen-
derse del mal.2®2t Pero la propuesta formal de
iniciar una campafa contra la tuberculosis la hizo
Eduardo Liceaga en 1907, en una sesion de la
Academia Nacional de Medicina.

Como en otras campafias sanitarias, sugeria
hacer un llamado a los poderosos, asegurandoles
gue la lucha contra la tuberculosis los beneficiaria
desde el punto de vista econémico:

Cuando la gente de negocios se persuada de la misma
doctrina y de la curabilidad de la tuberculosis, si se le
atiende oportunamente, y de que haciendo socieda-
des de seguros para los pobres, ellos, los industriales,
se haran ricos; entonces apareceran las sociedades
de seguros contra la tuberculosis y otras enfermeda-
des evitables.
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Planteaba, también, buscar la cooperacion de
las autoridades politicas:

Cuando nuestras autoridades conozcan profundamen-
te la doctrina de la trasmision de la tuberculosis, ellas
haran efectivas las leyes, que prohiban escupir en el
suelo de las oficinas, de las iglesias, de los teatros, de
las calles, de los tranvias, de los coches de ferrocarril...

Asi como hacer un llamado ala caridad privada:

Cuando la gente caritativa sepa que se puede curar al
nifo lisiado de tumor blanco, al nifio ético, a la joven
que en la plenitud de la vida comienza a marchitarse;
esa gente rica hara sanatorios.

Y laeducaciény participacion de los ciudadanos
comunes en la lucha contra el mal:

Si llegaramos a persuadir a cada hombre, a cada
mujer, a cada nifio, de que existe una enfermedad de
terribles consecuencias, y que esta enfermedad es
evitable y curable, habremos hecho la buena obra de
convertir a cada ciudadano en el guardian de su propia
salud y en agente de prevencion de la tuberculosis.?

El objetivo de la campafia era que el paciente se
cuidara y cuidara a los que lo rodeaban. También
hacer ver a la poblacion el peligro en el que vivia
mientras hubiese enfermos de tuberculosis, y que
cada hombre estaba en la posibilidad de defenderse
por simismo de laenfermedad, ya fuera apartdndose
de los enfermos, ya fuera mejorando su constitucion
al abstenerse del alcohol y otros excesos.? La inicia-
tivafue aceptada, y a partir de ese momento se dieron
conferencias portodalaciudady atodoslos sectores.

Antes de la campafia contra la tuberculosis, el
Estado porfiriano habia emprendido otras contra la
peste, la fiebre amarilla y el paludismo. Estas
acciones de salud publica se apoyaban en la doc-
trina del contagio y los extraordinarios avances que
tenian por entonces las ciencias basicas.

¢ Perseguir al enemigo o fortalecer las
trincheras?

Al proponer la camparia contra la tuberculosis,
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Eduardo Liceaga habia reconocido que la condi-
cion indispensable para que el germen se desarro-
llara era que éste encontrara un terreno apropiado
para su evolucién. Es decir, se necesitaba: ... una
semilla y la tierra apropiada para su cultivo. La
solucion del problema se reduce, pues, a disociar
el germen de la tuberculosis del terreno abonado
para recibirlo. Esto se conseguira: o bien haciendo
desaparecerlasemilla, o bien esterilizando el terre-
no.? En otras palabras, las medidas aconsejadas
tendian a suprimir el bacilo, o a mejorar las condi-
ciones de vida del hombre.

Por lo que tocaba al mejoramiento de las condi-
ciones de vida, el doctor Liceaga reconocia que
eran muchisimos los hombres, las mujeres y los
nifios que, por habitacién inadecuada o por desnu-
tricion, se convertian en terreno propicio para cul-
tivar el bacilo de Koch. Aunque se declaraba in-
competente para indicar la manera de hacer des-
aparecer el pauperismo, si sefialaba algunos re-
cursos a los que se habia apelado en otros lugares
para disminuir sus efectos, entre ellos: hacer obli-
gatorio el seguro de viday de enfermedad entre los
obreros; estimular la organizacion de sociedades
cooperativas destinadas a atender tempranamen-
te al socio que se enfermaba, con el doble objeto de
asegurar la curacion del tuberculoso y de disminuir
el tiempo de duracién del padecimiento, cuyos
gastos pesaban sobre los demas asociados; y
fomentar las asociaciones de caridad que atendie-
ran a los enfermos y lograran el aislamiento tem-
prano de éstos, de modo que la curacion fuese
segura o, al menos, probable.?

En la practica, sin embargo, la campafia
antituberculosa se centr6 en el combate al micro-
bio. Este hecho, aunado a las consecuencias de la
propia campafa, profundizé un debate en el gre-
mio de los médicos en varios sentidos:

En primer lugar, entre los que pusieron el acento
en la identificacién de la lesién anatdmica, la alte-
racion de funciones o el combate al microbio, por
un lado; y aquellos que lo pusieron en el mejora-
miento de las condiciones de vida de la poblacién,
por el otro. Es decir, entre los que concebian a la
enfermedad de acuerdo con los presupuestos con-
ceptuales y los recursos metodicos de la ciencia
natural entonces vigente—en sus tradiciones anato-
mopatoldgica, fisiopatoldgica y etiopatoldgica—, y
aquéllos paralos que la enfermedad era un atributo
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de lo social.

Jesus E. Monjaras habia dicho: La lucha contra
la tuberculosis debe reducirse a la lucha contra el
bacilo que la produce, procurando su destruccion,
directamente antes de que se seque y se convierta
en polvo, curando a los enfermos e inmunizando a
los organismos en que pueda cultivarse para evitar
Su reproduccion.?

Para Demetrio Mejia, la contagiosidad de la
tuberculosis eraindiscutible pero no ineludible; una
constitucion robustay sana era paralatuberculosis
terreno infértil. En su opinién, la campafa dirigia
todos los tiros contra al germen de la enfermedad,
sin tomar en cuenta el otro factor implicado: el del
terreno en que aquel germen debia desarrollarse.
Insistia en no perder de vista la clinica, y en
entender que el verdadero correctivo de la trasmi-
sion y propagacion de la tuberculosis estaba en la
reforma de la higiene social: menos fatiga de
trabajo, menos alcoholismo, mejor alimentacion y
habitaciones mas sanas.®

Antes de esa época, otros habia sefialado el
cardcter social de la tuberculosis. El doctor Godoy
Alvarez habia afirmado que para que la enferme-
dad se produjera era indispensable, ademas de la
presencia del bacilo de Koch, que el organismo
ofreciera abatida su resistencia vital para permitir la
invasion del parasito. En ese sentido obraban
particularmente la alimentacién insuficiente o in-
adecuada tan comunes en la clase proletaria, el
trabajo excesivo y, sobre todo, la aglomeracion de
personas en recintos estrechos, hUumedos y oscu-
ros, que producian ladecadenciaorganicallamada
miseria fisiolégica. Para €l, la cuestion capital era:
... tratar de mejorar la condicion social del obrero
[...] asi como del campesino, de modo que les
permita tener un alojamiento mas amplio, mas
saludable. [...] he aqui —decia— como la cuestion
de la tuberculosis se resuelve en un problema de
economia politica...*

Ya tenia la campafa cerca de un afio de haber
sidoiniciada, y Gregorio Mendizabal insistiaen que
antes de Koch —como profilaxis de la tuberculo-
sis—, los médicos se preocupaban por vigorizar a
los que consideraban candidatos a la enfermedad,
en mejorar sus condiciones higiénicas y su alimen-
tacion, y en liberarlos de parte de su carga de
trabajo. Pero en cuanto se habia descubierto al
germen patdgeno, la tactica habia variado. Nos

Gac Méd Méx Vol.137 No. 4, 2001

CarrilloA.M.

hemos olvidado —censuraba— del organismo
humano y todos nuestros esfuerzos van encamina-
dos a destruir al bacilo.?* Afirmaba que el microbio
era causa necesaria pero no suficiente, asi como
que muchos colegas daban ya poca importancia a
la clinica, y querian fundar los diagnésticos en lo
gue solo debia servir para confirmarlos: la presen-
ciadelbacilo enlos esputos. (Un problema adicional
—sefalado por otros— era que el examen micros-
copico del esputo no siempre revelaba la presencia
del bacilo de Koch, aun en exdmenes repetidos, lo
cual no descartaba la enfermedad).® Otro tanto
ocurriacon laterapéutica: los médicos habian aban-
donado el aceite de higado de bacalao y los medica-
mentostdnicos, iodurados, fosforadosy arsenicales;
y recurrian, en su lugar, sustancias bactericidas que
hacian mas mal que bien. Ademas, en laterapéutica
de la tisis reinaba la anarquia: se habian empleado
guayacoles, &cido fluorhidrico, cinamico, iodoformo,
aldehido formico y creosota, de los cuales solo ésta
guedaba en pie.*

Otro de los temas de debate entre los médicos
se referia al estigma que la campafia habia llevado
alos enfermos de tisis pulmonar. A partir de que se
hizo publico que un enfermo de tuberculosis en
periodo de ulceracidn expectoraba siete billones
de bacilos en 24 horas, y que cuando el esputo se
secaba, sus particulas se diseminaban en la at-
mésfera y podian penetrar en el arbol respiratorio
de los sanos, dicho enfermo empezé a ser visto no
s6lo como una victima de la enfermedad, sino
como un semillero prodigiosamente fecundo de
es0s gérmenes terribles, que constituia un verda-
dero peligro para la sociedad.!

Buscando que la poblacion en general y los
enfermos en particular, metodizaran su manera de
vivir, se pretendio desterrar el beso del saludo entre
sefioras y el de los tuberculosos en todas circuns-
tancias; y se llamé a tener cuidado al tocar mone-
das, libros u otros objetos, que podian estar conta-
minados por las manos de los tuberculosos; inclu-
S0, ser prudentes al acercarse a las rejillas de los
confesionarios.?® Algunos consideraban que cuan-
do la fauna microbiana adn era invisible, de algun
modo nho existia. No es extrafio, entonces, que un
médico se lamentara: Antes de Villemin y sobre todo
de Koch, viviamos tranquilos en el regazo de la
ignorancia.®*

Mejia sefialaba que en muchos lugares de Eu-
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ropa, el hecho de hacer publica la contagiosidad
del mal, habia tenido como consecuencia el recha-
zo de los tuberculosos y la expulsion de sus mis-
mas casas, como si fueran objeto de miedo y
espanto; la pérdida de sus trabajos y el oprobio
publico. Segun él, en México la situacién no llegaba
a esos extremos, pero se acercaba. Decia conocer
familias que habian realizado un cruel aislamiento
con el enfermo, apresurando asi su desenlace;
también, haber visto lanzar a respetables convida-
dos de algunas casas, porque les habia sobreveni-
do unafuerte hemoptisis; y otras actitudes que iban
contra la razon, la moral y la conciencia. Se mani-
festaba contra la suerte de los enfermos de tuber-
culosis, que debido a la higiene oficial eran trasfor-
mados en parias de la sociedad contemporanea,
asi como contra las exageraciones que se estaban
cometiendo, por las cuales algunos trataban de
huir de todo contacto con los tuberculosos, pues se
habia convertido a éstos en objeto de horror para
los demés.?

Mendizabal coincidia con Mejia en que entre el
vulgo se estaba desarrollando un miedo exagera-
do al microbio: miedo al agua, a la leche, al polvo,
a las legumbres... Estaba bien ejercer accién con-
tra el esputo, pero sin llegar a ... sefialar con las
campanillas de Lazaro a los tuberculosos.?

El miedo al microbio era el origen de una fobia
infundada, cuya primera victima era el enfermo.?*
En un pueblo del estado de Veracruz, el alcalde
habia prohibido decir misa al sacerdote, que pade-
cia tuberculosis; y a una profesora que no estaba
tuberculosa sino afectada de una enteritis muco-
membranosa, le habian quitado el empleo. La
prensa decia que se habia visto, igualmente, lan-
zar brutalmente de un tren en marcha a una sefio-
rita que habia tenido una hemoptisis, y huir de un
consultorio a varias personas aterrorizadas por la
presencia de un tisico. En conclusion, se estaba
condenando a los enfermos a una muerte civil.?’

Para Monjaras, a diferencia de ellos, la cuestiéon
seresolviaaplicando los principios de la ciencia. La
ciencia habia establecido que la enfermedad era
contagiosa. El contagio podia adquirirse en primer
lugar por el esputo; después, por el tubo digestivo.
Al publico engeneral debia decirsele: No te pongas
en contacto con los que arrojan esputos, porque no
era posible saber quién estaba predispuesto y
quién no lo estaba. Al enfermo habia que decirle:
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Tu, tuberculoso, aisla tus esputos, tus manos, etc.,
para que la gente no huya de ti; porque si no lo
haces pones en peligro la vida ajena. Se oponia a
hacer creer al publico que era posible estar rodea-
do de gérmenes sin ningun inconveniente, pues
nadie estaba a cubierto de adquirir una enferme-
dad contagiosa, y un caso de alguna de estas
enfermedades podia ser el punto de partida de una
epidemia. Segun €l, el Estado podia ejercer alguna
accion contralas enfermedades que no eran socia-
les: fiebre tifoidea o viruela, por ejemplo; pero ante
otras como la sifilis o la tuberculosis, que conside-
raba sociales, el estado no podia evitar que un
individuo las adquiriese. Discrepaba de Mendizébal
y Mejia, en que todo organismo sano fuese impe-
netrable para los microorganismos. Aseguraba
que el publico no tenia por qué asustarse; pero,
aunque se asustara, habia que hacer la campafa
para proteger a los sanos.*®

Un motivo mas de controversia fue el asunto del
aislamiento forzoso de los enfermos. Para José
Saloma, sibien latuberculosis era ya una enferme-
dad curable, para conseguir ese resultado se re-
gueria un conjunto de circunstancias que no esta-
ban al alcance del proletariado, por lo que en esa
clase, habia que separar por la fuerza a los tisicos,
incluyendo dentro de ellos a todos aquellos cuyos
recursos no bastaran para gue su permanencia en
fabricas, talleres o escuelas, a donde podian llevar
el germen de su enfermedad, dejase de ser nociva
a otros. Hablaba, incluso, de separarlos de su
familia. Era el Estado el que debia recoger a esos
enfermos, y colocarlos en departamentos sefiala-
dos en los hospitales (como se hacia ya en el
Hospital General de la capital), mientras los recur-
sos del erario permitian la ereccién de hospitales
especiales.?®

Y es que se achacaba a los enfermos falta de
conciencia. Unindividuo se volviatisicoy gracias a
la ignorancia o incuria, y a la falta de cuidado con
sus esputos, extendia la enfermedad a los demas
miembros de la familia, y siademas podia trabajar,
infectaba la calle, el taller, y por todas partes iba
sembrando gérmenes de muerte.!

Liceaga sostenia que la curacion a domicilio era
el medio més facil y menos dispendioso de atender
a los enfermos de tuberculosis, pero que si la
habitacion estaba en malas condiciones, los pa-
cientes debian seratendidos en hospitales. Aboga-
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ba por la instauracion de sanatorios a los cuales
definia como ... verdaderas escuelas donde se
ensefia al enfermo la manera de vivir ordenada-
mente, permanecer en quietud o en actividad,
segun su estado, comer a horas regulares, hacer
uso de los placeres en la medida de sus fuerzas y
de su cultura, escupir exclusivamente en las escu-
pideras, cambiar sus vestidos si se han ensuciado
con sus propios esputos y deyecciones, disciplinar
todos sus actos de manera que contribuyan al
restablecimiento armonico de todas las funcio-
nes.?® Es decir, los veia como instrumentos para
disciplinar al paciente tuberculoso, en la vida y el
trabajo, y de la docilidad de éste para someterse al
método, dependeria en gran medida el buen éxito
del mismo.

También Monjaras defendia el aislamiento de
los enfermos en hospitales donde no pudieran
convivir con los sanos, y se les separaraincluso de
sus hijos. Como en las ciudades habia zonas mas
0 menos extensas de casas en que la tuberculosis
estaba extendida —por la contagiosidad y porque
esos pobladores eran fisiolégicamente mas débi-
les—, debian construirse alojamientos para po-
bres, administrados por sociedades de beneficen-
cia privada.?

Otros, por el contrario, consideraban que el
aislamiento forzoso resultaba una verdaderainmo-
ralidad porque rompia los vinculos que la sociedad
y la naturaleza misma respetaban, y porgue iba
contra los derechos humanos.?® Se tomaba en
cuenta el largo periodo que dicho aislamiento impli-
caria, ya que, a diferencia de las enfermedades
infecciosas agudas que tienen un proceso rapidoy
enlas que, porregla general, se da una corta etapa
de gravedad a la que sigue la muerte 0 una recu-
peracion completa, la tuberculosis es el mejor
ejemplo de infeccion crénica: tiene las mismas
caracteristicas generales que otras enfermeda-
des, pero se diferencia de ellas en que la mayoria
de sus procesos son lentos, ya que el bacilo de
Koch se multiplica con poca rapidez, si bien es
dificil de destruir y permanece durante afios pre-
sente y vivo en el tejido del pulmén cicatrizado.®
Algunos detractores de la campafia —como el
doctor Juan Peon del Valle— alegaban que si se
aislara atodos los enfermos tuberculosos, la socie-
dad quedaria arruinada.*®

A los que decian que la luz, el sol y el aire eran
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poderosos agentes de desinfeccion bacilar, Saloma
les respondia que precisamente esos elementos
faltaban en las habitaciones miserables, a mas de
ser por si mismos insuficientes. El estaba de acuer-
do con que el aislamiento del paciente debia con-
siderase una medida excepcional: sélo los enfer-
mos que se resistieran a cumplir las reglas, serian
considerados como nocivos a si mismos y a quie-
nes les rodeaban, y se les aislaria, ... tanto mas
rigurosamente, cuanto mas descuidados [fueran].
Proponia este médico ilustrar al vulgo para que
cambiara ... su horror al enfermo por el horror al
bacilo.?®

Nufiez iba mas alla al sugerir como verdadero
remedio profilactico, impedir el matrimonio de los
tuberculosos. Como otros médicos pensaba que
los matrimonios entre tuberculosos concurrian en
gran escala a la despoblacion y a la degeneracion
de los seres humanos.®!

Dar a conocer 0 no su situacion al enfermo fue
otro de los asuntos sobre los que debatieron los
médicos. Hasta entonces, la tuberculosis habia
sido una enfermedad cuyo nombre se ocultaba a
los pacientes 0, a su muerte, a los hijos de éstos.
Algunos se manifestaban contra la crueldad e
inhumanidad que implicaba dar a conocer al tuber-
culoso la naturaleza de su enfermedad; pero otros
los refutaban. Decian que hasta hacia poco tiempo
se conocia solo al tisico; el tuberculoso era casi
ignorado, porque la medicina era impotente para
reconocer a la enfermedad en los periodos en que
ésta era curable; era necesario que el enfermo
llegara al estado de consuncién, o sea de incura-
bilidad, para que se recociera su padecimiento. De
modo que ... dar a un paciente el diagndstico, era
darle la sentencia de muerte.?

En el caso de los tisicos, la mayoria se habian
dado cuenta de su triste situacion, pues la enferme-
dad en este periodo se revelaba con dolorosa
evidencia. Pero en ese momento se contabayacon
medios eficaces, si bien complejos, para realizar la
curacion cuando la enfermedad se detectaba a
tiempo. En estos casos, el médico podia dar el
diagndstico al paciente cuando éste se considera-
ra ya encarrilado a la curacion.

Finalmente, fue motivo de controversia la obli-
gacion impuesta a los médicos por el Codigo
Sanitario de 1902 y varias leyes estatales, de
declarar la enfermedad, pues muchos de ellos
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sentian que con ella violaban el secreto profesio-
nal. Otros, en cambio, sugerian empadronar a
todos los enfermos de tuberculosis, y hacer la
denuncia de casos ante la ley.?

Conclusiones

En el dltimo cuarto del siglo pasado, la bacterio-
logia y la radiologia contribuyeron de manera im-
portante a la conformacion y el avance de la
tisiologia, si bien siguieron existiendo limitaciones
en la terapéutica antituberculosa.

En México, en 1907 comenzé una campafa
contra latuberculosis la cual tuvo alcances naciona-
les. La Academia Nacional de Medicinay el Consejo
Superior de Salubridad lograron despertar el interés
de la administracion publica sobre la conveniencia
de combatir a la enfermedad, cuando le hicieron
notar que éste era un mal contagioso y que, por
tanto, diezmaba alas poblacionesy obstaculizaba el
adelanto de los pueblos, ya que arrebataba ...
muchos brazos a la industria y muchos defensores
ala patria.* En dicha campafia se busco la coopera-
cién de las corporaciones municipales y politicas, la
Iglesia, la prensa, los talleres, las escuelas, las
sociedades de beneficencia y las mutualistas; en
suma, la de todos y cada uno de los ciudadanos.

Como otras respuestas organizadas a los pro-
blemas colectivos de salud, ésta se dio en un
contexto de ampliacion de la autoridad del Estado,
el cual intervino cada vez mas en la economiay en
todos los niveles de la organizacién politica y
social, incluyendo la higiene privada y publica.®

La campafia contra la tuberculosis separdé mas
que otras a la profesion médica, tanto en lo relativo
a la explicacion del contagio, como por lo que
tocaba a sus métodos y las respuestas del publico.
Los acalorados debates que se dieron entonces
entre los facultativos pueden seguirse, por ejem-
plo, en las actas de sesiones de la Academia de
Medicina, pero también en su 6rgano informativo
porgue se hicieron publicos.*

Estos desacuerdos no se dieron solo en México,
sino que fueron contemporaneos a debates médi-
cos internacionales, y tuvieron que ver con el
aislamiento o lalibertad de los pacientes, la denun-
cia de casos o la defensa del secreto profesional
como se le habia concebido hasta entonces, la
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libertad de los enfermos para contraer matrimonio
o las leyes prohibitivas. Lo que estaba en el cora-
z6n del debate era si debian pesar més los dere-
chos individuales del paciente a la intimidad y la
dignidad, o el derecho de la sociedad a la salud.

En general, habia acuerdo en cuanto a la obliga-
cién de los enfermos de tuberculosis de cuidarse y
de cuidar alos que los rodeaban, y de ser disciplina-
dos e higiénicos. Igualmente, parecia haber coinci-
dencia, al menos tedricamente, respecto del carac-
ter social de la enfermedad, aunque se otorgaba
diferente peso a la desnutricién, el trabajo agotador
y contaminante y la vida desordenada. Tanto en los
paises europeos como en otros de América fue
comun, por ejemplo, asociar a la tuberculosis con el
alcoholismo, tépico donde se cruzaban temas de
orden publico, vagancia, peligrosidad de los pobres
y necesidad de reformar sus habitos y costumbres.®*

En la campaiia contra la tuberculosis, en la que
se recurrio tanto a la persuasion como a la compul-
sion, las corporaciones médicas no enfrentaron
solas a ese enemigo oculto, a ese tenaz y laborioso
destructor de la humanidad. La Secretaria de Gue-
rra ordend que los médicos del ejército dictaran en
todo el pais conferencias para daraconocer el modo
de combatir la enfermedad, la Secretaria de Instruc-
cién Publica dio facilidades para que se difundieran
€es0s conocimientos en las escuelas, y algunos
gobernadores hicieron sobretiros de las publicacio-
nes sobre prevencion de la tuberculosis.®®

La confianza absoluta en la ciencia, hizo que los
médicos de la época fuesen optimistas en cuanto
a la futura desaparicion de todas las enfermeda-
des; de la tuberculosis también, por supuesto.
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