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Resumen

El articulo presenta la relacién entre la medicina tropical y las enfermedades parasitarias en Yucatdn, México, segun el discurso
médico entre 1906 y 1915. Este trabajo se elaboré a base de impresos cientificos publicados durante el periodo de estudio, cuyos
contenidos destacaban la frecuencia de estos padecimientos. Se revisaron los articulos publicados en La Revista Médica de Yucatin,
junto a disertaciones sobre la medicina tropical y los trastornos ocasionados por estos microorganismos, asi como sus complicaciones.
El andlisis muestra, en primer lugar, la influencia de los conceptos de esa disciplina —medicina tropical- establecida por cientificos
ingleses a través de las ensenanzas del médico danés Harald Seidelin, quien fuera director del Laboratorio de Anatomia Patoldgica y
de Bacteriologfa del Hospital O’ Horén de la ciudad de Mérida, capital del estado de Yucatdn. En segundo lugar, que las parasitosis
eran frecuentes en la entidad e incluso, en personas asintomdticas se identificaban a través de exdmenes de las heces fecales. Por
ultimo, el agua contaminada era el principal factor de riesgo y la poblacién infantil era la mds susceptible.
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Abstract

This article establishes a relationship between tropical medicine and parasitic diseases in Yucatan, acording to the medical discourse
from 1906 to 1915. The present work was prepared based on the scientific press published during the comprised period in which the
contents highlighted the the high incidence of these conditions. The articles from The Medical Journal of Yucatan (La Revista
Meédica de Yucatdn in Spanish), were reviewed, focusing on dissertations about tropical medicine and the various disorders caused by
the microorganisms involved, as well as their complications. The analysis reveals, in the first place, the influence of concepts used in
this field, established by British scientists through the teachings from the Danish doctor Harald Seidelin, who worked as director of
the Pathological Anatomy and Bacteriology Laboratory of the O’Horan Hospital from the City of Merida. In the second place,
parasitic infections were frequent in the state, even in people without sypmtoms, who were diagnosed through stool sample analysis.
Lastly, contaminated drinking water was the main risk factor and infant population were the most susceptible.
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La profesion médica en la ciudad de Mérida: Medicina tropical y parésitos. A manera
de introducciéon

El paradigma ambiental, a través de la concepcién miasmatica de la enfermedad, formé parte del

pensamiento médico hasta la segunda mitad del siglo XIX.! En general, los médicos indicaban que era
necesario combatir la hediondez, la suciedad detectando los sitios donde pudieran exhalar los miasmas, agentes

tinicos del origen de los padecimientos.2 Posteriormente, con los estudios de Luis Pasteur, los miasmas fueron
sustituidos por microorganismos como las bacterias y hongos, que gracias al microscopio se hicieron visibles.
Por consiguiente, se llevaron a cabo trabajos en distintas partes del mundo para la identificacién de gérmenes
causantes de enfermedades infectocontagiosas, entre los que también destacaron los parésitos, lo que propicié
el surgimiento de la medicina tropical como disciplina cientifica.

En Meéxico se recibié esta serie de postulados por parte de la comunidad médica, en un escenario

caracterizado por las ideas del positivismo.3 Al respecto, Yucatdn, en especial, la ciudad de Mérida se convirtié
en un laboratorio para la identificacién de microbios causantes de enfermedades infecciosas debido a las

investigaciones cientificas sobre la fiebre amarilla.* Esta transferencia de saberes fue una influencia positiva en
médicos locales, quienes empezaron a considerar algunos padecimientos como un problema de salud publica
debido a su frecuencia y que reflejaban las condiciones sociales que se vivian en la entidad. Al mismo tiempo,
esta evolucion de ideas permitid la legitimacion de la comunidad médica local sobre otros saberes curativos.

El sistema médico construido en Yucatdn después de 1870, dependi6 de un enfoque biomédico de la salud
que visualiza al cuerpo como un sistema biomecanico; las enfermedades pueden ser causadas por agentes como
gérmenes o virus; o tal vez, por deficiencias funcionales del cuerpo. El cuerpo biomédico es parte de un mundo
natural, entendido por los académicos ingleses, gobernado por leyes naturales que pueden ser determinados
por las investigaciones cientificas. Las enfermedades son usualmente tratadas por especialistas entrenados en el
conocimiento generado por el método experimental. Bajo esta perspectiva, a finales del siglo XIX, las
organizaciones de salud publica en Yucatin reprodujeron el desarrollo de la vacuna contra la rabia, y

colaboraron en la btisqueda del germen de la ficbre amarilla.”
Para esta investigacion, se parte desde el concepto de la nueva historia de la medicina, en la que, a diferencia
del concepto tradicional, que consiste en destacar los procesos evolutivos de la ciencia, se dialoga en un

escenario mas amplio,6 que trata de enlazar la historia natural de la enfermedad, como las parasitarias y algunas
dimensiones de su impacto social, es decir, la identificacién de estos padecimientos como un problema de salud
publica, los cuales tenian que investigarse. De la misma manera, los conceptos propuestos por Seidelin
formaron parte de la medicina tropical, disciplina en la que el poder politico se relacionaba con la naturaleza, la

poblacién y el entorno geografico.”

Como hipdtesis de trabajo, las aportaciones de Harald Seidelin influyeron en una generacién de médicos
yucatecos, quienes, a partir de los conceptos de la medicina tropical, principalmente la parasitologia,
corroboraron que estos agentes infecciosos eran los causantes de enfermedades, que en lo cotidiano, eran
frecuentes en el territorio yucateco y la Revista Médica de Yucatin (LRMY) fue el medio impreso en el que se
difundieron estos conceptos aceptados por la comunidad médica local, en un escenario en el que los procesos
de modernizacién de la ciudad de Mérida abarcaron disciplinas médicas como la bacteriologia y la anatomia
patoldgica. En este marco, la influencia de la medicina europea y norteamericana en América Latina estableci6
una discusion sobre posibles etiologias de ciertos padecimientos infecciosos, la creacién de instituciones, las
politicas publicas, asi como la consolidacién de un sistema curativo profesionalizado. Esta investigacion tiene
como objetivo examinar la influencia de los conceptos de la medicina tropical sobre los médicos locales para
considerar a las enfermedades parasitarias como un problema de salud publica en la entidad yucateca, debido a
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los indices elevados de mortalidad de las enfermedades gastrointestinales y sus complicaciones. Tomaré como
estudio de caso, los articulos publicados en LRMY entre 1906 y 1915, por el médico danés Harald Seidelin,
quien fuera director del Departamento de Anatomia Patoldgica y Bacteriologia del Hospital O’Horén de la
ciudad de Mérida, Yucatin, asi como algunos médicos yucatecos, incluyendo alumnos del médico danés como
Rafael Casellas y Abelardo Lara. Lo anterior, se debe a que es un periodo caracterizado por la presentacion del
primer numero del impreso, el arribo de Seidelin a la capital yucateca y la publicacién de las investigaciones
sobre las enfermedades parasitarias.

El texto se divide en tres apartados: En el primero, se establece de manera general, las tendencias sobre la
mortalidad en el estado de Yucatan y la ciudad de Mérida durante el periodo de estudio, asi como los factores
asociados. Al mismo tiempo, se describen las estrategias para la legitimacion de la practica médica subrayando
la creacién de impresos como LRMY, a través de su estructura y la defensa contra otros sistemas curativos. En
el segundo apartado se explica o se aborda la evolucién del conocimiento médico sobre la causa de las
enfermedades infectocontagiosas y transmisibles a partir de los postulados de la bacteriologia y sus distintas
orientaciones que dieron origen a la creaciéon de la medicina tropical, una disciplina que abordaba las
enfermedades parasitarias.

Por tltimo, se examina el conocimiento que tenian los médicos yucatecos sobre estos padecimientos,
tomando como punto de partida los conceptos establecidos por Harald Seidelin durante su estancia en Mérida,
los cuales estaban influenciados por los postulados de la medicina tropical desarrollados por cientificos ingleses,
a pesar de las resistencias por parte de un sector de la comunidad médica internacional, a reconocer la
naturaleza mérbida de los pardsitos. Al mismo tiempo se destacan los trabajos publicados por médicos locales y
alumnos del cientifico danés, en los que describieron las complicaciones més frecuentes de estos padecimientos,
la evolucién terapéutica, asi como la susceptibilidad de la poblacién infantil.

Estadisticas sobre mortalidad y legitimacién de la prictica: La Revista Médica de
Yucatan

Durante la segunda mitad del siglo XIX y ante el auge de una planta llamada henequén, la construccién de
vias férreas fortalecié el desarrollo y crecimiento de la ciudad de Mérida, tal como se presentaba en las

principales ciudades de la Republica Mexicana.® Segun los censos levantados entre 1895 y 1921, el nimero de

personas de la entidad yucateca crecié entre un 37% y un 44%,9 mientras que en la ciudad de Mérida entre
1877 y 1921 la cantidad de habitantes se incrementd un 62.5% aproximadamente, es decir, de 30.000 a casi

80.000 personas convirtiéndose en la quinta ciudad mas poblada de México.19 Desde 1871, Progreso sustituyé
a Sisal como puerto principal de la peninsula y un afo después, el agave se convirtié en el producto de mayor

exportacion de Yucatin y elevé su produccion 11 veces entre 1877 y 1910.11

Al mismo tiempo, era importante el mejoramiento de las condiciones de vida en términos de imagen publica
y vivienda, segun los preceptos higienistas, por lo cual, durante el gobierno de Olegario Molina (1901-1906) se
iniciaron las obras de pavimentacion y desagiie en las calles, asi como la construccién de un boulevard, el Paseo

de Montejo.12 En este proceso de modernizacién, los servicios sanitarios fueron institucionalizados y se
adecuaron a las leyes y reglamentos emitidos por el gobierno mexicano. En 1906, se inauguré el Hospital

, ) ) ) . ) . 3 ~
O’Hor4n, cuyas instalaciones se disenaron para relacionar el nosocomio con la ensefianza y se edificaron los

primeros laboratorios de bacteriologia y anatomia patoldgica, tal como destacaremos posteriormente.13

Sin embargo, y como sefala Gladys Arana “Las condiciones medioambientales y de salubridad de la ciudad
(Mérida) eran malas, observdndose procesos de degradacion en la regularidad y abundancia de las lluvias, en la

calidad del aire, y en el aumento de temperatura”.14 En los barrios, las casas eran de calicanto con techos planos
o de dos aguas y una alcoba donde vivian hasta 10 personas. La cocina y los bafios estaban afuera del predio y
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las personas se bafiaban con cubetas y palanganas.!® Situacién de mayor vulnerabilidad existia en las periferias
de los barrios, cuyas viviendas eran de paja y el excusado estaba al aire libre. En el ambito rural, segun Esteban

Flores,lG habia “casucas en ruinas en que los sirvientes viven penosamente”.17 Y en relacién con los campesinos

mayas, la percepcion fue la siguiente: “El maya no conoce en su mayor parte el espaniol y carece de toda nocién
de higienf:”.18

Entre los factores asociados al incremento de la mortalidad destacaban, en primer lugar, las elevadas
temperaturas que se producian entre los meses de julio y septiembre, periodo conocido como la canicula, y que
se debia a las “condiciones desfavorables en el importantisimo ramo de la higiene” sobre todo en los nifios de 0
a4 anos, quienes fallecian de infecciones gastrointestinales. En segundo lugar, el paludismo y, en tercer lugar, la
tuberculosis. De manera diferenciada, en 1905, la ciudad de Mérida no presentaba una mortalidad excepcional
y que las principales causas de fallecimientos eran las enteritis, que representaban un 34.41%, la tuberculosis

con un 10.60% y la meningitis con un 5.87%. Mientras tanto, el paludismo y la disenteria ocupaban los lugares

10y 11, respectivamente, y su mayor frecuencia estaba en el dmbito rural.1?

Fuentes y Rosado destacaron que entre 1880 y 1910, la mortalidad de la ciudad de Mérida estaba
relacionada con los niveles de higiene y salud publica, asi como el deterioro de las condiciones de vida de la
poblacién, debido a un modelo econdmico que se caracterizaba por una mayor desigualdad de la riqueza

generada por el cultivo del hc:nequén.20 La explotacion de la fuerza de trabajo no era exclusiva en las haciendas

y prevaleca también en el proletariado urbano de los talleres y fibricas.”! Sobre la mortalidad infantil se
reportd una cifra elevada de nacidos muertos asociada a las condiciones de vida y salud de las madres por

alimentacién insuficiente, actividad excesiva en las labores del hogar y poco descanso, asi como la “ausencia de

cuidados durante el embarazo, ya sea por parteras o del médico” %2

Agustin Patrén destacaba que las enfermedades microbianas eran evitables porque era posible “crear
artificialmente, una resistencia organica contra la infeccién, y atenuar considerablemente la virulencia de los

gérmenes”.23 En esta frase se reconocia que los microbios no podian eliminarse porque se encontraban en
todas partes. De esta manera, era necesario enfocarse en “vigorizar nuestro organismo, convirtiéndolo en fuerza

inexpugnable a los microbios [...] laborando con método y perseveramcia”.24 Al respecto, también destacd que
el organismo humano era mis vulnerable en la nifiez, porque el recién nacido “se encuentra bruscamente

transportado a un medio ambiente completamente distinto del que ocupaba”.zs En general, los impresos
coincidian sobre las condiciones de vida y la vulnerabilidad social, como factores de riesgo para este tipo de
padecimientos.

Entre 1870 y 1929, se crearon asociaciones médicas en la capital yucateca y se disefaron estrategias para

validar tanto el conocimiento como la prictica de la medicina profesional.26 Entre estas se destacod la
publicacién de revistas especializadas, las cuales difundieron trabajos de médicos locales, asi como las que se

llevaban a cabo en el extranjero.?” Se recalcé la influencia francesa de los tltimos avances médicos en la materia
./ . .7 . 7. . / . . s

y se reconocié la tradicién hipocritica para establecer una serie de cédigos relacionados con la moral y la ética

en el ejercicio de la profesion. Otra estrategia consistié en acentuar el cardcter ilustrado y heroico de la practica

médica, asi como también el reconocimiento pdstumo de los médicos locales, cuyas aportaciones fueron

importantes para el desarrollo de la medicina en la entidad.?®
En 1905 y por iniciativa del Dr. Francisco Losa y Dominguez, se fundé la Sociedad Médica Yucateca, y la
LRMY se convirtié en su portavoz durante cuarenta anos: “Revelando en sus articulos y anuncios las

conexiones entre los miembros de la organizacién y la extensa comunidad médica del Atlantico”®. El primer
numero se public6 el 1 de noviembre de 1905 y su contenido estaba formado por una seccién de articulos
originales, otro de clinica quirtrgica, uno de analisis de un caso clinico y un apartado de notas terapéuticas.
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Asimismo, también se registraron resumenes de algunos libros en la critica bibliografica, asi como un indice de
impresos adquiridos por parte del grupo editorial.

En su editorial, el director de la publicacién, Dr. José Pedn Contreras destac la importancia de la revista y
su aporte para la difusion del conocimiento médico en cuyas péginas “quedaran consignados los triunfos y las

notas de esas perennes luchas y silenciosas batallas que se libran, momento a momento, contra el dolor y la

muerta en las misteriosas sendas de la vida”.30

Al mismo tiempo, las primeras lineas muestran la coyuntura en que se encontraba la ciencia médica, una
evolucién acelerada gracias al descubrimiento de los gérmenes, lo que generaba un optimismo ante el futuro y

justificaba la publicacién de la revista: “Era necesario ya, ofrecer estas columnas al progreso cientifico de una

agrupaciéon médica joven, estudiosa, llena de aliento v de entusiasmo por el presente y de fe en el orvenir”.3!
grup ) y p p y p

En este desarrollo, el proceso de la salud y la enfermedad se convirtié en una guerra porque “la enfermedad
cuenta con numerosos ejércitos para llevar a cabo sus crueles designios y sus desastrosos fines, y se oculta lo

mismo en las opacidades del cieno que en las transparencias del aire”.32 Por lo tanto, era necesario un medio
que consignara las batallas contra ese enemigo.

La revista conté con el apoyo econémico del estado, segtin una dedicatoria hacia Olegario Molina, titular del
Poder Ejecutivo local. La publicacién estaba encabezada por los doctores José Pedn y Contreras (director),
Alonso Avila (redactor en jefe), Antonio Ancona y Alvaro Avila (secretarios de redaccién), mientras que la

imprenta “Gamboa y Guzman” fue la responsable de la edicién.?? Posteriormente, en la portada del impreso
estaban los miembros de la direccidn cientifica, los colaboradores y los redactores en turno, entre los cuales

destacaban el Dr. Harald Seidelin, Rafael Casellas y Abelardo Lara* Ademds, se publicaban anuncios

comerciales de farmacias, clinicas de especialidades, estudios de gabinete, y laboratorios clinicos, como los del

Hospital O’Hor4n, donde se realizaban los exdmenes de las materias fecales para identificar parasitos.>

En 1908, la redaccién menciond las dificultades relacionadas con los recursos econdmicos y la incredulidad
de un sector de la comunidad médica, quienes sefialaban que la publicacién serfa efimera. No obstante, en este
periodo, se habia obtenido un reconocimiento importante debido al entusiasmo que los estudiantes de
medicina y jovenes profesionistas mostraban ante la actualizacién constante de los conocimientos: “Cébenos el
legitimo orgullo de mirar como hoy y después de cuatro afios, la Revista Médica de Yucatan no tan solo alienta
todavia, sino que vive con la vida vigorosa de los seres jévenes, pletéricos de savia, y [...] no han escatimado su
clogio y su ayuda colaborando tan eficaz y asiduamente al mejoramiento de esta publicacidn, que en la
actualidad puede merecer con toda justicia el ser considerada como el 6rgano de la intelectualidad médica

yucateca”.> © En ese texto, José Pedn resalté el incremento de articulos publicados por médicos yucatecos en el
ultimo afo.

Otra caracteristica de la revista consistia en la discusién sobre las influencias externas de la practica médica.
Durante las tltimas décadas del siglo XIX y a principios del siglo XX, los profesionales de la salud yucatecos se
habian especializado en universidades europeas, principalmente, las que se encontraban en Francia. Ello
explicaba que la bibliografia adquirida por los editores y las referencias de los trabajos publicados eran de ese
pais, por lo que existia, segiin Siegfried Figueroa, secretario de la Sociedad Médica Yucateca, una resistencia
hacia la revisién de investigaciones norteamericanas:

En las editoriales elegimos temas de actualidad o que supusimos fueran poco conocidos esforzandonos en lo posible por
ofrecer el fruto de la medicina americana, que por tradicién y costumbre no es estimada por nuestro cuerpo médico, que
bebe la ciencia de los textos de la vieja Europa, apreciando preferentemente las lecciones de los talentos médicos franceses,

mirando con desdén los conocimientos que no vienen de Paris, y despreciando las sentencias de las autoridades médicas no

francesas, por considerarlas carentes del derecho de arrancar de las tinieblas del misterio las verdades de la ciencia.>”
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Al mismo tiempo, Figueroa reflexionaba sobre la legitimacién del saber médico, a través de trabajos que
exponian el fraude y el charlatanismo médico, por lo que habia que:

Invitar a los colegas para cooperar en la defensa de los intereses profesionales tan abatidos en la actualidad por el

incremento, libertad ¢ impunidad de los mistificadores, y por tltimo iniciar una seccién de informacién médica general,
38

que permita al lector enterarse de los tltimos adelantos, sesiones de sociedades médicas importantes, etc.

De esta forma, los médicos locales disefiaron estrategias para legitimar su practica y una de ellas fue la

publicacién de revistas cientificas como LRMY, con la finalidad de contribuir en el mejoramiento de la salud

de la poblacién, en un marco caracterizado por la modernizacién de la ciudad de Mérida, cuyas condiciones, en

términos generales propiciaba desigualdades sociales y los conceptos de la medicina tropical serfan de utilidad

para la identificacién de parasitos responsables de padecimientos que con frecuencia se presentaban tanto en la
ciudad como en el territorio yucateco.

De la bacteriologia a la medicina tropical

Luis Pasteur se convirtié en el principal exponente del vinculo de los microorganismos con las enfermedades
por medio de sus investigaciones sobre el carbunco, la enfermedad de la seda y el desarrollo de la vacuna contra
la rabia. Dichos aportes tuvieron impacto tanto en el campo médico como en lo econdmico. Por consiguiente,

surgié la bacteriologia como especialidad médica.® El otro cientifico que siguié este camino fue Robert Koch y
entre sus contribuciones destacaron el descubrimiento de gérmenes como el Vibrio cholerae y el bacilo causante

de la tuberculosis.¥® En general, los trabajos tanto de Pasteur como de Koch significaron “la esperanza de una

rapida extincion de las enfermedades infecciosas tan mortiferas”. 4!

Las investigaciones cientificas sobre la causa de las enfermedades tomaron dos direcciones: la primera de
ellas fue la busqueda constante de un microbio o germen en la sangre de las personas enfermas. La segunda,
consisti6 en explicar la forma de transmisién por medio del aire, del agua, de los objetos contaminados y por
medio de insectos, tal fue el caso de la filariasis, el paludismo y, desde luego, la fiebre amarilla. Las bacterias y

sus diferentes formas eran las que se asociaban con mds frecuencia a esta tltima,*2 pero los avances de la
parasitologia llevarfan a las investigaciones cientificas por otros derroteros. Estos elementos propiciaron la
evolucién del conocimiento médico y cientifico en el campo de las enfermedades infectocontagiosas.

En este sentido, la expansion de los hallazgos de agentes infecciosos por parte de institutos de investigacién
en Francia e Inglaterra, concentrados en una disciplina conocida como la microbiologia, hacia la periferia, es
decir, en zonas de Asia, Africa y América, origind el nacimiento de la medicina tropical. Una primera ruta,
desde la perspectiva de los historiadores franceses, hacia esta disciplina representé una continuidad y el
perfeccionamiento de los programas de investigacion y estudios realizados por bacteridlogos en la metrépoli,

los cuales tenfan que reproducirse en el tr(’)pico.43 Por consiguiente, el conocimiento se reducia a los protocolos
de un laboratorio para el cultivo y la inoculacidén de bacterias, por lo que no se consideraba la observacién de
microorganismos distintos.

Al respecto, en 1893, los trabajos de Alphonse Laverdn, sobre la identificacién de un parasito como agente

causal del paludismo44 no fueron tomados en cuenta por sus pares franceses. No fue hasta que en 1897
Lavardn ingres6 al Instituto Pasteur y obtuviera en 1907 el Premio Nobel otorgandole autoridad académica
para que sus estudios sobre los hematozoarios fuesen aceptados. En consecuencia, se crearon las secciones de
protozoologfa, microbiologia y entomologfa médica en el Instituto Luis Pasteur, asi como la fundacién de la

Sociedad de Patologias Exdticas y el boletin correspondiente, lo que generé mayor interés en el estudio de

vectores, tema central de la siguiente perspc:ctiva.z"5
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En el segundo camino, desde la mirada inglesa, Patrick Manson?6 establecié que cierto tipo de enfermedades
se localizaban en regiones calidas y la particularidad de las mismas se encontraba en su etiologia, su profilaxis, y

que las medidas necesarias para combatirlas no podian reducirse a los modelos europeos.47 La extensién del
concepto de enfermedad tropical era mds conveniente y exacta, pero resultaba ser una categoria til y practica
en la que la clave era la confluencia de diversas disciplinas, lo cual se diferenciaba con la perspectiva francesa.

El clima generaba condiciones de posibilidad para la dispersion de ciertos gérmenes y se requeria un tercer

animal o medio como agente transportador o huésped intermedio.®8 En este caso, las enfermedades
parasitarias dependian de la distribucién geogréfica de los vectores, los cuales estaban en competencia con la
fauna tropical. Esta serie de explicaciones requirid la participacion de otras disciplinas como la entomologia y la
zoologia. Ademais, en estas regiones, persistian condiciones sociales y sanitarias precarias que eran necesarias

para la propagacion de este tipo de enfermedades.*’

En cuanto a conceptos, se establecieron dos grupos de padecimientos: los estrictamente tropicales que,
relacionados con su etiologia, los académicos encontrarfan oportunidades para realizar investigaciones y
descubrimientos mas novedosos e interesantes que los llevados a cabo en los centros de investigacién europeos
o norteamericanos. Y el otro grupo, el de los denominados cosmopolitas o enfermedades en los trépicos que

tenfan incidencia en paises desarrollados.’® En resumen, toda esta serie de planteamientos permitié en 1898 la
fundacion de las Escuelas de Medicina Tropical tanto en Londres como en Liverpool, asi como la
demostracién del mecanismo de transmision del paludismo, el cual sirvié como modelo para el estudio de otras
infecciones parasitarias.

Los parésitos visibles al 0jo humano, como los helmintos, han sido descritos desde la civilizacién egipcia,
griega, romana, china y 4rabe; ademds, existen reportes de enfermedades causadas por protozoarios. Sin
embargo, debido a su tamano, no fue posible reconocer a ningiin protozoario hasta finales del siglo XVII con la
invencién del microscopio por Antoine van Leeuwenhoek, aunque su estudio inici6 dos siglos después, seguido

por el descubrimiento de las bacterias y la promulgacién de la teorfa de los gérmenes.’! Mientras tanto, el
desarrollo de otras disciplinas bioldgicas como la zoologfa y la botdnica permitieron que el cientifico Carlos
Linneo clasificara al Ascaris lumbricoides y a la Taenia saginata. Durante el siglo XIX se identificaron mis
helmintos y protozoarios, asi como la descripcion de sus ciclos de vida, hasta que, en 1877, los hallazgos de

Patrick Manson sobre la filariasis iniciarian el camino hacia la medicina tropical.52

Previamente, en el siglo XVII Edward Tyson y Francesco Redi describieron la anatomia del Ascaris
Lumbricoides y sus hallazgos fueron considerados como el inicio de la subdisciplina de la helmintologia, la cual
alcanzé su maximo desarrollo durante el siglo XIX, porque se llevaron a cabo los primeros intentos de entender

el proceso infeccioso y la terapéutica requerida.53 Al mismo tiempo, se realizaron las primeras investigaciones
para identificar cémo los huevecillos del parédsito abandonaban al huésped primario para infectar al siguiente,

entre las que destacaron, en 1862, los trabajos de Casimir Joseph Davaine y Giovanni Battista Grassi, hasta

que, en 1922, Shimesu Koino identificé el ciclo de vida larvario en los seres humanos.>*

En resumen, esta serie de conceptos de la medicina tropical y la parasitologia fueron los que el investigador
danés Harald Seidelin propuso para investigar enfermedades con esta etiologia, que eran muy frecuentes en el
territorio yucateco y cuyos resultados se publicaron en LRMY, tal como senalaremos en el siguiente apartado.

Helmintos y protozoarios en Yucatin. Los articulos publicados en La revista médica

de Yucatin

Harald Seidelin nacié en Aarhus, una ciudad perteneciente al reino de Dinamarca en 1878. En 1901 obtuvo
el grado de médico cirujano y en 1905 se trasladé con su familia a la Ciudad de México. Mientras tanto, el
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médico danés presentd los exdmenes correspondientes para ejercer su profesion en el pais. Una vez que
cumplié estos trdmites, establecié un consultorio como médico general. En 1906 y durante uno de sus viajes a

la Ciudad de México, el Dr. Augusto Molina, director de la Escuela de Medicina y hermano del gobernador de

Yucatém,SS conocié a Seidelin y lo convencié de que aceptara el nombramiento como director de los

Laboratorios del Hospital O'Hordn y Profesor de Anatomia Patoldgica, Quimica Clinica y Bacteriologia,

cargos que ocupd hasta 1910.56

Parte de las investigaciones del médico danés se relacionaron con los pardsitos. A partir de los conceptos
esbozados sobre la medicina tropical y sus caracteristicas, en funcién de los planteamientos ingleses, el médico
danés mencioné que estos organismos eran mds frecuentes en regiones cilidas, principalmente, los
macropardsitos. A partir de este argumento, afirmé que existian diversas formas de helmintiasis en Yucatdn,

pero “no parecen haber despertado hasta ahora el interés que seguramente merecen”.>’ Por lo tanto, el objetivo

de uno de sus articulos consistié en “llamar la atencién acerca de un grupo de afecciones, que son tan

frecuentes como interesantes e importantes para el médico”.>®

En relacién con el pardsito Ascaris lumbricoides menciond que en comparacién con otros pardsitos
intestinales, que producian anemias graves, este podria considerarse “relativamente benigno”.”” Sin embargo, el
helminto que se presentaba con mayor frecuencia en Yucatdn era el Trichocephalus trichinrus,®® pero su

presencia era ignorada por los médicos locales, tal vez porque se confundia con el oxyuvermicularis,él lo que
también ha propiciado que, en general, haya sido estudiado “tal vez, a causa de la confusién mencionada, que

sin duda ha tenido lugar en muchas partes [...] solamente en los tratados de los ultimos afios es que se da

importancia a estos pareisitos”.62 Algo similar se presenté con la enfermedad denominada anquilostomiasis,63

trastorno mds conocido a través de la literatura médica, pero que en Yucatin se confundia con algunas

complicaciones del paludismo.64

Roberto Casellas, médico practicante en el laboratorio de anatomia patoldgica y bacteriologia del Hospital
O’Hor4n, afirmé que el examen de las heces fecales tenfa que convertirse en una prictica ordinaria porque era
un método de exploracién muy sencillo y cité los casos de Puerto Rico y las Filipinas, cuyos resultados

permitieron la reduccién de indices de mortalidad, por causa de las helmintiasis.®> Para la demostracién de la
frecuencia de ese tipo de parisitos, el alumno de Seidelin tomé muestras de 125 personas ingresadas en el

nosocomio, de las cuales, 115 tenian una enfermedad diagnosticada.66 De este total, 103 eran residentes de la

ciudad de Mérida y la mayor parte pertenecia a estratos sociales bajos y algo para destacar, “de ninguna de las

ciento veinte y cinco se tenfa la mas leve sospecha de helmintiasis”.¢”

El diagnéstico era sencillo porque en los textos de patologia se encontraban los caracteres diferenciales de las
variedades de pardsitos. Los helmintos mds frecuentes fueron los trichocephalus, y lumbricoides, tal como la

habfa afirmado también, Harald Seidelin.%® En resumen, 57.6% de las muestras analizadas presentaron
helmintiasis y de acuerdo con Casellas, el registro era importante debido a que las muestras se obtuvieron de

personas adultas, en quienes no existia sospecha de la presencia de estos organismos en el intestino.?? Por lo

tanto, si los nifos “estdn mds expuestos a la infeccion que las personas adultas, debemos pensar que en realidad

esta proporcion es mayor”.70

En cuanto a la profilaxis, habia que considerar que los helmintos sefialados no requerian un huésped
intermediario y que la infeccién podia presentarse a través de la via bucal por la ingestién de alimentos o agua
contaminada con los huevecillos o larvas. Las medidas preventivas consistian en tomar agua hervida y
alimentos cocidos, asi como el lavado de manos. En el espacio ptblico, Seidelin sefial6 que era responsabilidad

de las autoridades sanitarias “impedir que el agua pueda contagiarse con los excrementos”.’ ! Sin embargo, el
médico danés no era optimista sobre estas disposiciones y mencionaba que “la profilaxis personal, es muy dificil



AMoxTLI, , 2025, NOM. 15, ., JuLY-DECEMBER 2026, / ISSN-E: 0719-997X

llevarla a feliz resultado, por ejemplo, entre los obreros y muy en particular entre nifos, y la ptiblica también

puede presentar muchas dificultades, especialmente en el campo”.72

Otros articulos de la revista senalaron las complicaciones que se presentaban ante este tipo de trastornos. En
uno de ellos se destacd que la poblacién infantil era la mas afectada y que ante signos o sintomas que no

permitian un diagnéstico preciso habia que sospechar sobre la presencia de parésitos.73 A pesar del diagnéstico,

las enfermedades del intestino presentaban algunas “modalidades verdaderamente peculiares”74 y las personas
afectadas no respondian al tratamiento.
Entre estos trastornos destacaban las helmintiasis y una de sus complicaciones, los accesos de epilepsia, los

cuales se manifestaron en dos nifias de 4 y 8 afios de edad.”> En este caso: “la presencia de Ascdrides
lumbricoides en la cavidad intestinal, puede determinar trastornos orgénicos, cuyo centro se halla en los
hemisferios cerebrales, los cuales, sin contribuir precisamente la epilepsia esencial o una modalidad de ella,

pueden muy bien simularla”.”® Ante este cuadro, la solucién consistia en aplicar el tratamiento especifico de

ese entonces contra este tipo de parésitos.77
Sobre los protozoarios, Seidelin resalté que se encontraban en gran nimero tanto en los seres humanos
como en animales, lo cual era comparable con las infecciones bacterianas, cuyas investigaciones y métodos

empleados eran los més reconocidos en la comunidad cientifica.’® Mientras tanto, las dificultades para la
demostracién del papel patégeno de un protozoario, asi como la poca frecuencia de estos trastornos en Europa,
constitufan una barrera de resistencia entre la comunidad médica internacional, considerando que los hallazgos

en este campo de conocimiento eran recientes.”’ Lo planteado anteriormente estaba asociado a la evolucién de
la medicina tropical como una especialidad debido a su cardcter especifico: “Las enfermedades, que se

encuentran en las regiones tropicales, son ya bastante numerosas; pero ese numero es mucho mayor, si

reunimos a ellas, como es costumbre, las que se desarrollan con mayor intensidad en estas regiones”.SO

¢A qué se debia esta especificidad de las enfermedades producidas por protozoarios en los trépicos? A
factores relacionados con la temperatura y la capacidad de adaptacién en un insecto para cumplir con su ciclo

rc:productivo.81 En estas lineas se nota la influencia del concepto de medicina tropical desde la perspectiva
inglesa, donde el entorno reunia condiciones propicias para la supervivencia de un parisito y en términos

epistemoldgicos, la articulacién de saberes que propicié una variedad zooldgica a identificar y clasificar.3?

Entre las principales enfermedades tropicales asociadas con estos organismos destacaban el paludismo y la

leishmaniosis.8>

Mientras tanto, entre los microbios asociados a la disenterfa, en Yucatin, la Entamoeba hystolitica era el
protozoario més frecuente, a pesar de que se habfan descrito otras especies similares, pero “aqui hemos visto la
amiba tipica y ademds otras diferentes, que en algunos casos han dado la impresién de ser patdgena”. Los
avances médicos de la época establecian que existian agentes bacterianos relacionados con este trastorno. En

general, estas afirmaciones mostraban la importancia de la medicina tropical y sus aportaciones, por lo que el

médico danés esperaba més investigaciones por parte de sus alumnos.3>

Rafael Colomé, destacé que los abscesos hepdticos eran la complicaciéon mads frecuente de la disenteria
amebiana y que los pardsitos “se observan en las mucosidades disentéricas, del mismo modo que en el pus de los

abscesos hepaticos en el cual se encuentran también”.3® Los médicos yucatecos estaban enterados de los
avances de la ciencia médica, tal como fue el caso de las investigaciones de Edward Vedder y Leonard Rogers,
quienes demostraron la eficacia de la emetina en amibas cultivadas 77 vitro o en el mucus de las deyecciones. De
la misma manera, Alberto Correa mencioné que el 90% de las personas tratadas con ese medicamento se

recuperaron por completo, mientras que el tratamiento con esquemas distintos tuvo una eficacia de 40%.87
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Mientras tanto, Alberto Correay Abelardo Lara, quien también fuera discipulo del médico danés resaltaron

la utilidad de la emetina para el tratamiento de este padecimiento y su principal complicacién.88 Este tltimo
describid el éxito de la utilizacién de esta sustancia en un enfermo con absceso hepético, quien inicialmente no
habia aceptado por “las dificultades monetarias [...] no le permiten costear sus inyecciones de emetina”,%? lo

que indicaba el alto costo de este medicamento para un telegrafista de 32 anos y que residia en la isla del

Carmen.”® Asi, a partir del andlisis de los estudios publicados por Seidelin y médicos formados en la Escuela de
Medicina en Mérida podemos observar la relacion entre los proyectos de modernizacion y los avances de la
medicina a partir de los conceptos de la parasitologia emanados de la medicina tropical, los cuales sirvieron
para demostrar la alta frecuencia de estos padecimientos en Yucatan.

Conclusiones

Entre 1900 y 1915 la poblacién de Yucatin presentaba tendencias positivas de crecimiento y Mérida se
encontraba entre las primeras cinco ciudades mas habitadas de la republica mexicana. Sin embargo, los indices
de mortalidad eran elevados principalmente por enfermedades infectocontagiosas entre las que destacaban las
enteritis, cuyo sintoma principal era la diarrea y los nifios de 0 a 2 afios eran los més afectados. Ademas,
destacaban otros trastornos como el paludismo, la tuberculosis y la disenteria, que en su forma amebiana era la
quinta causa de muerte en la entidad, situacién que no pasé desapercibida por la comunidad médica.

Al mismo tiempo y bajo el escenario de la modernizacién de la capital estatal, asi como el auge del cultivo del
henequén, otro de los rasgos de la construccién Estado-nacion consistié en la legitimaciéon de la comunidad
médica. Esta validacion se reflejé en LRMY, publicacién que circuld entre la comunidad durante la primera
mitad del siglo XX. El discurso de los editores se encaminé a subrayar los procesos evolutivos de la medicina,
los cuales sirvieron para combatir a las enfermedades infectocontagiosas, cuyos gérmenes se convirtieron en el
enemigo a vencer, por lo que el proceso salud-enfermedad se convirtié en un campo de batalla permanente. En
términos generales, la revista consigui6 el reconocimiento undnime por su contenido y como un espacio para la
publicacién de casos clinicos, asi como disertaciones sobre determinadas enfermedades.

El desarrollo de la bacteriologia impulsé investigaciones en diversas partes del mundo para la identificacién
de gérmenes visibles al microscopio. Por un lado, los investigadores del Instituto Pasteur estaban interesados en
reproducir los procedimientos que se realizaban en los laboratorios europeos, por lo que se consideraba
tinicamente la observacién de bacterias. Por otra parte, los cientificos ingleses establecieron la necesidad de
identificar los mecanismos de transmision de las enfermedades infecciosas y realizaron investigaciones sobre
huéspedes intermedios, lo que permitié la inclusién de otras disciplinas, asi como la creacidon de otras, como la
medicina tropical, lo que propicié el estudio de otros agentes etioldgicos como los parésitos, fuesen helmintos o
protozoarios, causantes de trastornos que se presentaban en los tropicos.

La perspectiva inglesa sobre las enfermedades parasitarias y la medicina tropical se convirtieron en la base de
las reflexiones del Dr. Harald Seidelin, sobre la presencia y frecuencia de estos padecimientos en Mérida y los

pueblos del interior del estado, las cuales fueron publicadas en LRMY?! Ademés de las disertaciones tedricas,
se publicaron textos que demostraron la frecuencia de helmintos y protozoarios en personas que no sufrfan
alguna enfermedad relacionada con estos agentes y que el riesgo de contraerlas era mayor en ninos, por lo que
era necesaria la profilaxis tanto en espacios publicos como privados, la cual se centraba en la utilizacién de agua
limpia.

El estudio de los parasitos era muy importante en los tropicos porque su frecuencia, en comparacion con las
bacterias, era mayor de lo que se suponta en ese entonces.”” Entre 1902 y 1911, la disenterfa era la quinta causa

de muerte en territorio yucateco’>. Seidelin subrayé que este mal era de origen amebiano, lo que explicaba el
fracaso de los tratamientos que se proporcionaban con diversos sueros y que estaba asociada a la caquexia

10



AMoxTLI, , 2025, NOM. 15, ., JuLY-DECEMBER 2026, / ISSN-E: 0719-997X

paludica, segunda causa de muerte tanto en el plano nacional como local 2% Por otra parte, se publicaron
articulos que demostraban la existencia de complicaciones por este tipo de padecimientos y las actualizaciones
sobre la terapéutica empleada.

A manera de reflexiéon final, las tasas de mortalidad tanto en adultos como en nifos fueron descendiendo en
la republica mexicana y Yucatin debido a los avances farmacoldgicos, pero las condiciones de vida no
mejoraron en los sectores mas vulnerables en la entidad a pesar de la modernizacién causada por el auge del

henequén.95 Esto significé que ese decremento fuese diferenciado por el uso de aguas contaminadas, la falta de
educacién higiénica, el fecalismo al aire libre, asi como la carencia alimentaria. En términos generales, la
disenteria y las enfermedades infecciosas del tubo digestivo eran responsables de la tercera parte del total de

defunciones en la entidad entre 1930 y 1940.96 Trabajos de investigacién realizados en ese periodo

evidenciaban la alta incidencia de parasitosis intestinal en Yucatan.”’

11
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