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Articulo de opinion

Guadalajara en los tiempos del célera morbus

Sergio Emilio Prieto-Miranda,* Carlos Alberto Jiménez-Bernardino,** Laura Guadalupe Guerrero-Quintero,***
Mario Mora-Sota****

El célera morbus afectd por primera vez a la poblacion de Guadalajara en 1833. La pandemia se diseminé por muchos estados de la
republica y su efecto fue realmente devastador; fallecié casi 8% de la poblacion, la mayoria gente muy pobre que vivia en condiciones
de miseria, infrahumanas y de grave hacinamiento. Esto también fue favorecido por las condiciones sociopoliticas y econémicas que
prevalecian en el periodo posterior a la Independencia de México. La medicina hipocratica—galénica era la que se practicaba en ese
tiempo. Sin embargo, a pesar de tener cierto conocimiento de la enfermedad, de algunas medidas sanitarias y de salubridad éstas no se
llevaban a cabo favoreciendo la diseminacion y letalidad de la enfermedad.
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The first time that cholera morbus affect to Guadalajara population was in 1833. The pandemic affected many states of the Republic and
its effect was really devastating, only in in Guadalajara, almost 8% of the population died for that reason, and most of them were very
poor, living in conditions of poverty, infrahuman and overcrowded. This was also favored by the sociopolitical and economic conditions that
prevailed in the period following the Independence of Mexico. Galenic-Hippocratic medicine was practiced at that time. However despite
having some knowledge of the disease, some health and safety measures known at the time, these were not carried out, favoring their

dissemination and lethality.
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| colera es una enfermedad diarreica de origen

infeccioso. En el siglo XIX, en 1833, la ciudad de

Guadalajara y otros estados de México sufrieron
una de las peores epidemias por esta enfermedad. El 6 de
agosto de 1833 declaraba Pedro Zubieta, secretario del
Ayuntamiento de la ciudad, estin muriendo “tantos infe-
lices... acosados de inexplicables dolencias”.!* El colera
morbus data de los tiempos de la medicina humoral. Su
etimologia parte de dos vocablos: morbus (del latin) que
significa enfermedad y chole (del griego) que se refiere a
la bilis; es decir, enfermedad de la bilis. Haeser y Celsus
creyeron que el colera se derivaba de la bilis. Alejandro
Trallianus sefialaba que provenia de los intestinos mientras
que Kraus y Littré estaban a favor de su transmision por
medio del agua de los arroyos.* En el siglo XIX la prime-
ra pandemia dio inicio en la India, en 1817. La segunda
pandemia dio inicio en 1829 en la region de Astrakan, en
donde habia quedado en forma endémica. Entre 1829 y
1830 cubri6 la mayor parte del territorio europeo y, en



1832, proveniente de Inglaterra lleg6 al continente ame-
ricano, a la provincia canadiense de Québec, desde donde
cruz6 la frontera de Estados Unidos; en 1833 alcanzo
tierras mexicanas y, en 1837, Centroamérica. El colera
morbus, se sabe actualmente, es causado por el Vibrio
choleare.

La medicina del siglo XIX en México
El pais del siglo XIX, inmediatamente después de la Inde-
pendencia, estaba dividido entre dos poderes: los liberales
y los conservadores. El ejercicio de la medicina de ese
tiempo aun se basaba en los postulados hipocratico—ga-
Iénicos, con la cual simpatizaban los conservadores. Fue
precisamente en abril de 1833 cuando el vicepresidente
Valentin Gémez Farias, médico originario de Guadalajara,
al asumir la Presidencia de la Republica, al retirarse el
presidente Santa Anna a la vida privada, instruy¢ e instald
una serie de decretos que incluian limitar la participacion
de la iglesia en la educacion y exigia que los gobernantes
asumieran la responsabilidad moral de educar al pueblo.
Ademas, favorecio cambios en el programa de estudio de
la carrera de medicina, modificado tomando como modelo
el de la escuela francesa que incluia nuevas materias como
la fisiologia, el fisiologismo de Broussais y cursos teori-
co—practicos en toda la extension de la palabra. También
se incluyeron cursos de clinica y practicas quirargicas; se
buscaba impulsar el estudio de la botanica mexicana debi-
do, primordialmente, a que todas las hierbas terapéuticas
eran importadas de Espafia. Sin embargo, esto no fructificd
debido al regreso, en 1834, de Santa Anna al poder, quien
volvio a instalar nuevamente el sistema universitario clasi-
co.’ Podemos concluir que el ejercicio de la medicina era
bastante limitado y erroneo, la disponibilidad de médicos
en cada estado de la republica no debi6 ser mayor a 25 por
estado, lo que puede ofrecer una idea del tipo de atencion
médica que recibian los enfermos de célera.®

(Como pudo la ciudad de Guadalajara enfrentar una
epidemia de colera morbus ante tal déficit de conocimiento
cientifico de la época? Se conocia en ese tiempo que la
enfermedad tenia su habitat natural en la India; hacia
1817 se extendid practicamente a todo el mundo de una
manera muy eficaz, favorecida en gran parte por las pési-
mas condiciones de sanidad y pobreza que prevalecian en
todo el mundo. Se reconocen hasta el momento 7 grandes
pandemias. A Guadalajara le correspondid la primera gran
pandemia. Llegd a Guadalajara (via Tampico—San Luis

Potosi—Tonald) favorecida por el comercio naval a través
del Atlantico; otros describen que debié haber ingresado
por Nueva Orleans.>¢ Los primeros fallecimientos por la
enfermedad en Guadalajara fueron declarados el 24 de
julio de 1833, fueron 2 pacientes, un adulto y un nifio, que
se sefialo: quedaron postrados por la aparicion brusca de
diarrea y vomitos, ademas sufrieron dolorosos calambres y
deshidratacion para finalmente fallecer. Algunos remedios
utilizados en ese tiempo fueron: agua de arroz, de sauz,
mezquite machacado con sal, atole y compresas de lodo
fresco, que era lo comtn administrar.>¢

En 1843 don Manuel Lopez Cotilla publico en un
informe sobre el célera en Guadalajara que el nimero
de muertos por el colera morbus habia sido de 3 275.
Si se toma en cuenta que el nimero total de habitantes
en ese tiempo era de 42 142 el porcentaje de fallecidos
fue 7.8%.% Sorprendentemente, en ese mismo momento
la ciudad de Puebla sufria la misma epidemia reportan-
dose una mortalidad de 8%.¢ Comparadas con las de las
epidemias coloniales estas proporciones de muertos no
fueron significativas, pero probablemente fueron las mas
altas para un solo evento epidémico. La mayor parte de la
defunciones ocurrieron en aproximadamente dos meses,
aunque se siguieron presentando casos aislados hasta por
tres meses mas. Se describe que en un solo dia se llegaron
a sepultar 150 victimas del colera. Ante tal magnitud de
muertos las autoridades decidieron, como en otras epide-
mias, sepultar en una fosa comun, en el camposanto de
Belén, que durante mucho tiempo fue conocido como “el
camposanto de los coléricos” o de la “capirotada” debido
a que en zanjas profundas se ponian hileras de muertos,
luego una capa de tierra, luego otra linea de muertos y asi
sucesivamente, hasta llenar el zanjon. Lo anterior paraliz
la actividad comercial de la ciudad; por las calles so6lo se
veia pasar a los “cadaveres que se llevaban a sepultar”,
se cerraron las iglesias y mercados y el cabildo dejo de
sesionar. Ante el incremento progresivo de muertos las
autoridades decretaron que todos los muertos deberian
ser sepultados 10 horas después del deceso. La poblacion
tenia conocimiento de que los lugares sucios favorecian
la enfermedad. También se abstuvieron de celebrar fes-
tividades y reuniones numerosas de todo tipo, incluso la
celebracion de la Independencia se realizo hasta el 4 de
diciembre del mismo afio, cuando la epidemia ya habia
pasado. Las autoridades del ayuntamiento vigilaron que
las disposiciones de aseo, limpieza de casas y calles,



alimentacion y trabajo se cumplieran. Liberales y con-
servadores trabajaron en conjunto formando la “Junta de
Beneficencia”, con fondos del Estado y donativos, pero
s6lo lo hicieron por espacio de 2 meses.>

La mortalidad se distribuy6 en los polos poblacionales
(nifos y adultos mayores de 45 afios); fallecieron mas
mujeres y la explicacion pudo haber sido que precisamente
ellas fueron quienes estuvieron al cuidado de los enfermos.
El 4rea geografica mas castigada fue la del oriente, cuya
jurisdiccion correspondia al barrio de Analco, donde resi-
dia la gente mas pobre de la ciudad. Ademas, este barrio
se separaba del resto de las jurisdicciones por el rio San
Juan de Dios, donde normalmente se bafiaban, lavaban
su ropa y del que presumiblemente extraian agua. Por lo
tanto podemos concluir que la atencién médica recibida
por la poblacién en ese tiempo fue bastante limitada en
cuanto a recursos y conocimientos, que en la mayoria de
los casos graves la enfermedad sigui6 su evolucion natural.

Condiciones de miseria e insalubridad en la Guadalajara
del siglo XIX

Como sefialamos previamente, esta epidemia coincidid
con las disputas entre liberales y conservadores, que se
extendian hasta los estados. La mayor parte de la pobla-
cion era analfabeta, con una minoria de clase pudiente.
La formacion médica estaba también en crisis. La falta
de higiene, la contaminacion ambiental, el hacinamiento
en ciertas jurisdicciones y la insalubridad predominaban.
La ciudad no contaba con sistemas de drenaje y los que
existian con bastante frecuencia se fracturaban por ser de
barro; la gente pudiente extraia el agua a través de pozos,
grandes norias o por fuentes de agua. La gente de escasos
recursos la tenia que comprar en grandes jarrones y la
depositaban en cualquier contenedor, muchas de las veces
sin ningun tipo de higiene.” La materia fecal fue la prin-
cipal fuente de contagio del cdlera, como posteriormente
se descubrid, y constituia un grave problema. Por la tarde
los habitantes arrojaban en las esquinas de las calles los
excrementos y un carreton de mulas los recogia para lle-
varlos a un punto distante de la ciudad. A estos carretones
se les conocia como ‘“‘carretones excrementicios”, con
cierta frecuencia los problemas financieros del municipio
impedian que el servicio se cumpliera con normalidad;
también en ocasiones se estancaban las aguas negras,
aguas de lluvias y los excrementos formando verdaderos
muladares y lodazales hediondos. Otro grave problema lo

representaban los rastros, tenerias, jabonerias, carnicerias
y mercados sin resumideros, quienes arrojaban a la calle
sus desperdicios.>¢’

Tipos de entierro en la epidemia del célera de 1833 en
Guadalajara

En las actas de defuncién los parrocos registraron la
cantidad de dinero que los dolientes pagaron a la iglesia
por el entierro, aunque la clasificacion fue ambigua y se
registraron como entierro solemne, entierro alto, bajo,
humilde y de limosna. De los entierros 99% fueron de
limosna, constancia de la pobreza extrema en que se vivia
y al grupo mas vulnerable que se afecto.?

Todo lo anterior hizo patentes las condiciones insalu-
bres de la vida en Guadalajara y su relacion directa con
la higiene personal y la ausencia de medidas sanitarias en
la ciudad; las condiciones de suciedad en que se vivia y
las condiciones infrahumanas de miseria de la mayoria
de la gente.

Guadalajara fue afectada posteriormente por la epide-
mia de 1850, para ese entonces las medidas sanitarias y
de higiene ya habian sido olvidadas. Ademas, persistia la
deficiente calidad del agua, la falta de drenaje y en general
una gran pobreza.®
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