APORTACION ORIGINAL

iFriegas y friegas, y el empacho pegado!
El empacho en México durante el siglo XIX

RESUMEN

Durante el siglo XIX, el empacho como entidad
nosolégica, provocé la investigacion académica
de clinicos mexicanos de la talla de Miguel F. Ji-
ménez, Eduardo Liceaga, Fernando Altamirano,
José Pedn y Contreras, entre otros. La causali-
dad se relaciona con excesos alimentarios y la
dificultad para digerir ciertos alimentos, en espe-
cial los que tienen hollejos, como las frutas y las
leguminosas. Afecta mas a los nifios menores de
dos afios. Se le identifica clinicamente por eva-
cuaciones diarreicas, dolor abdominal, fiebre, in-
quietud, tumor en abdomen, matidez en dicha
zona, nauseas, vomito, anorexia y meteorismo.
El tratamiento mas generalizado durante el siglo
XIX tenia por objetivo el desalojo inmediato del
contenido gastrointestinal mediante vomitivos o
purgantes. En el ambito popular, los elementos
mas utilizados fueron las plantas medicinales (afiil,
linaza, manzanilla y hojas de naranjo) y entre los
médicos académicos, el aceite de ricino y la ipe-
cacuana. En esta presentacion hacemos una
descripcion y andlisis de las caracteristicas ge-
nerales de esta enfermedad popular, con la infor-
macién procedente de médicos, farmacéuticos,
homedpatas, botanicos y los propios conjuntos
populares.

SUMMARY

During the 19th century, empacho as a nosological
entity prompted academic research by such re-
nowned Mexican clinicians as Miguel F. Jiménez,
Eduardo Liceaga, Fernando Altamirano, José Peon
y Contreras, among others. Empacho is often the
result of excessive eating or difficulty in digestion
of certain foods, especially fruits with a peel (or-
anges, limes, grapefruits, apples, etc.) and legumes
(beans, sweet pea, chick peas). Empacho has a
greater effect on children under the age of two. Itis
clinically identified by diarrhea, abdominal pain, fe-
ver, restlessness, the presence of abdominal dis-
tension, abdominal dullness to percussion, nausea,
vomiting, anorexia and meteorism. The most com-
mon treatments during the 19th century sought to
evacuate gastrointestinal content immediately
through vomiting or purgative medication. The
general population often used medicinal plants to pro-
voke gastrointestinal purges, while academic doc-
tors most frequently used castor oil as a laxative
and ipecacuanha to induce vomiting. This work pre-
sents a description and analysis of the general char-
acteristics of the popular illness, empacho. The
information comes from doctors, pharmacists, ho-
meopaths, botanists and popular groups.

Recibido: 8 de julio de 2008

Introduccion

El empacho es una enfermedad popular latinoa-
mericana que hemos podido identificar en México
desde los primeros textos médicos del siglo XVI
hastala actualidad.* Se le ha denominado indiges-
tion, ahito, tiflitis, enteritis, dispepsiay embarazo
gastrico. Setrata de unaenfermedad digestiva, ge-
neralmente asociada a la ingesta excesiva de ali-
mentos, que produce alteraciones gastrointestinales
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como dolor cdlico, diarrea, fiebre, vomito, entre
otrosdatos. Es masfrecuente en nifios, aunque tam-
bién afecta alos adultos. Los tratamientos varian
desde el empleo de plantas medicinales hasta pro-
cedimientos manualeseincluso ritualesreligiosos.
L aposicion delamedicinaacadémicahasido con-
tradictoria, pueslosmédicosdel siglo XIX laacep-
taban e investigaban mientras que los médicos de
los siglos XX y XXI, la menosprecian e incluso
siguen estigmatizandola.?®
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El empacho

en el siglo XIX

En otros articul os anteriores hemos descrito y
analizado la causalidad, diagnéstico clinico, trata-
miento, prevencién y epidemiologia del empacho
durante el periodo novohispano.*® En este trabgjo
se realizaré una aproximacion descriptivay anali-
ticasobre esta enfermedad en la segundamitad del
siglo XX, enfatizando sus caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas, laterapéuticay su prevencion.

Médicos, legos, sacerdotes
y anénimos

Se recolectaron 19 textos sobre € empacho en € si-
glo XIX. Los dos primeros autores (Juan Navarro y
José Joaquin Fernandez de Lizardi) corresponden a
laprimeramitad dedicho sigloy fueron incluidosen
un trabgjo previo que abarca de 1552 a 1819. Por lo
gue en esta ocasion nos concentraremaos en los auto-
res gue encontramos después de 1850 y hasta 1899
(cuadrol).

Se trata de 17 documentos relacionados con el
tema, cuyos autores son en su mayoria médicos (10
profesionales), cuatro legos, un sacerdote y dostra-
bajos de autoria desconocida. De los médicos, €
doctor Julidan Gonzélez tiene formacion como ho-
medpata, orientacion que seiniciaen Américal ati-
na precisamente en la segunda mitad del siglo
decimondnico. Cabe destacar en este periodo una
excepcional tesis médica publicada en 1873 por €
doctor Gregorio Vargas (figura 1), médico egresado
delaEscuelaNaciona de Medicina, enlaciudad de
Meéxico. Apoyado por sus profesores, € doctor Mi-

Cuadro |

Autores que escribieron sobre el empacho en la segunda mitad del siglo XIX

Afio Autor Ocupacién
1 1859 Beltran de Santa Rosa Maria, Pedro Fr. Sacerdote
2 1863 Nah, José Secundino y José Maria Legos
3 1870 Pio Pérez, D. Juan Lego
4 1871 Gonzélez, Julian Médico homedpata
5 1873 Vargas, Gregorio Médico
6 1875 Gutiérrez, Manuel Médico
7 1886 Flores y Troncoso, Francisco de Asis Médico
8 1886 Velasco, Antonio Médico
9 1888 Aceves, José Abundio Médico
10 1889 Pedny Contreras, José Médico
11 1890 Altamirano, Fernando Médico
12 1893 Parra, Guillermo Médico
13 1895 Anénimo Lego
14 1898 Rojas de Atizapan, Antonio Lego
15 1899 Gonzaélez, Julian Médico homeo6pata
16 slf Raspail, F. V. Lego
17 sl/f Anb6nimo maya Lego
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guel F. Jiménez (el clinico mexicano masnotablede
la época) (figura 2) y € doctor Eduardo Liceaga
(quien afios mas adelante crearialas bases de lasa-
lud publicaen México) (figura3), e autor lograplas-
mar un documento de inmenso e indiscutible valor
clinico al reunir 32 casos inequivocos de empacho.
Su obrainfluiraen sus contemporaneos pero no so-
brevivirda cambio de siglo.

De los legos, destacan Juan Pio Pérez, un anti-
cuario yucateco recolector de textos indigenas ma-
yas, y Fernando Vicente Raspail, ciudadano francés,
autor de una de las medicinas domeésticas més rele-
vantes y polémicas en Europay queiguamentein-
fluird en la medicina popular latinoamericana por
Sus numerosas traducciones a espafiol.

Conceptos, sinonimias
y definiciones de empacho

L os médicos son |os mas preocupados por lograr un
consenso sobre la denominacién popular de empa-
cho. El doctor Gregorio Vargas lo define como
conjunto de “desdrdenes ocasionados por la deten-
cién demateriasdiversas, ingeridasen el tubo gastro-
intestinal”.” Su maestro, & doctor Eduardo Liceaga,
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Figura 1. Caratula de la tesis del doctor Gregorio
Vargas publicada en la Ciudad de México en
1873
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Figura 2. Doctor
Miguel F. Jiménez, el
médico clinico mas
relevante del siglo XIX
en México

Figura 3. Doctor
Eduardo Liceaga,
médico y salubrista
mexicano iniciador de
la pediatria mexicana

puntualizaquees*ladetencion en unaparte dd tubo
digestivo de una sustancia aibil o no aibil, que da
lugar adiversosfenébmenoslocalesy generalesgra
ves’,” donde e término de“dibilidad” seinterpreta
como el grado de digeribilidad o indigeribilidad de
aquello que se hacomido. En este sentido, € doctor
Juan Maria Rodriguez, sefidla que € empacho, en-
tendido como “ embarazo, estorbo o dificultad” gés-
trica, seria “una indigestion causada por el
detenimiento de sustancias aibiles o no alibiles en
alglin punto del tubo intestinal”.” El doctor Antonio
Velasco, en su texto dirigido a nifias escolares, ex-
plicaquelasustanciadibil esaquella“ sustancianu-
tritiva... capaz de absorberse y formar parte de
nuestro propio cuerpo”, y que por diversos motivos
es retenida en una parte del tubo digestivo.® Final-
mente, & doctor José Pedn y Contreras (ademés de
excelente médico, un eximio literato yucateco) con-
cluiriaque e empacho se define por “lapermanencia
por mas o menostiempo, dedimentosindigeridosen
cualquier porcion del tubo intestinal” .

Sindnimos de empacho son, ademés de la indi-
gestiény e embarazo gastrico, nuevas denominacio-
nesque sevan consolidando en el mundo profesional:
latiflitismencionadapor € doctor Floresy Troncoso™®
(figurad) y laenteritis, que sefidlael doctor Fernando
Altamirano (figura 5), director del Instituto Médico
Naciond (figura6).t*

Igual mente encontramos su traduccion alosidio-
masindigenas. Laindigestion en nahua es entendida
como nexuitiliztli, neclixiutilidtli o ayatemoliztli;°
entre los mayas de la peninsula de Yucatén, € ahito
es € pupul nakil®? y la ahitera, balbuthil, xixichil y
pupulancil. 13
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Figura 5. Doctor
Fernando Altamirano,
director del Instituto
Médico Nacional

Figura 4. Doctor
Francisco Flores y
Troncoso, autor de
Historia de la
Medicina en México
(1886)

Causalidad

Latesis del doctor Gregorio Vargas resulta funda-
mental en cuanto a la aportacion de informacion
causal sobre e empacho. Se trata de una enferme-
dad infantil, donde los nifios, en especial menores
de un afio, se les brinda una alimentacion abun-
dante y excesiva, alimentos no aptos para su ma-

El empacho

en el siglo XIX

Campos Navarro-R.
et al.

Figura 6. El Instituto

Médico Nacional
fundado durante
el porfiriato
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negjo al interior del organismo, o bien, consumen sustancias no comestibles’
(cuadro I1).

En el primer caso, eslaabusiva cantidad de alimento que rebasala capa-
cidad de digestion del aparato gastrointestinal, o bien €l destete temprano
cuando todavia no existe un desarrollo dentario completo.

En & segundo, setratade aimentos dificiles de mangjar en esaépocadela
vida chicharos, arvejones, frijoles, granos de el ote, huesecillosdecapulin o de
tuna, fideos endurecidos, cartilago de pollo o de costilla de res, endocarpo de
citricos como lanaranjao lalima, laleche de vaca acompafiada de infusiones
arométicas, los grumos de leche, las frutas inmaduras, beber agua muy fria, o
porciones grandes de carne de pollo, cerdo o res.

En el tercero son elementos imposibles de ser asimilados: papdl, tierra,
hebras textiles (de alfombras, tapetes, rebozos, blusas) e incluso pedazos de
vestido.

Llamalaatencion lainsdlitacausalidad dadapor € homedpata Julian Gon-
zdlez: e uso del tabaco, la “aplicacion excesiva a estudio” y € consumo de
“langostas, cangrejos, amejasy otros mariscos’ .4

Epidemiologia

Sin duda, es unaenfermedad que se presenta con mayor frecuencia en edades
infantiles, siendo ocasional en adultos. Delaedad pediétrica, esmas comin en
nifios menores de dos afios, y de ellos los menores de uno. Gregorio Vargas
relata: “los nifios que se enferman son NUMerosos y No pocos |os que sucum-
ben, como lo demuestra |a estadistica del Registro Civil”.” No obstante su
predominio en las edades infantiles, su presencia también es anotada en pa-
cientes adultos, sobre todo mayores de 50 afios, lo cua ejemplificaquesi “es
posible la detencién de sustancias alimenticias en el estémago”.”

Cuadro clinico

Nuevamente la tesis de Gregorio Vargas es |a obra més esclarecedoray ex-
haustiva en cuanto alainformacién clinica, pues deriva de la descripcion y
andlisis de 32 casos observados y tratados por |os doctores Miguel F. Jimé-
nez, Eduardo Liceaga, Juan Maria Rodriguez y € propio tesista. Otros rele-
vantes datos provienen de José Pedn y Contrerasy Antonio Velasco.

En orden descendente, los 10 principales signos y sintomas corresponden
adiarrea, dolor abdominal, hipertermia, inquietud, tumoracién en abdomen,

Cuadro Il
Causalidad del empacho en México, siglo XIX

Causa Ejemplo:

matidez en region afectada, nduseas, vémito, ano-
rexia e hiporexiay meteorismo (cuadro 111).

Otros datos consignados corresponden al ma-
lestar general, convulsiones, astenia, insomnio, sed,
pérdidade peso, constipacion, tenesmo, palidez de
piel y tegumentos, eructosy cefalea

Lasevacuacionesdiarreicas suelen ser repetidas
(enuncaso clinico hasta40 deposicionesen un dia),
abundantes, amarillentas, en ocasiones con moco y
sangre, a veces con restos de alimentos sin digerir.
El dolor abdominal estipo cdlico, afectando todala
region, pero con mayor frecuenciaen cuadrantes de-
rechos. Lafiebre puede ser en crisis, continuao in-
termitente. Mediante lapal pacion selogratocar una
tumoracion en abdomen, que suele acompafiarse de
un sonido mate u oscuro durante la percusion digi-
tal y aumento del trénsito intestinal por meteoris-
mo. En general, |os nifios se encuentran inquietos,
Ilorones, con alteracion del apetito (anorexia e
hiporexia) y delavigilia. Lasnduseasy |osvomitos
son frecuentes. En casos extremos se unen datos
neurol &gicos (convulsiones, cefaleaeincluso coma).
El doctor Liceaga, con influencia del doctor Jimé-
nez, apuntaba la presencia de cuatro tipos clinicos:
€l primero con excitacion gastrointestinal, € segun-
do con obstruccion intestinal, € tercero con lesion
cerebra y e Ultimo, con “accidentes extrafios que
desfiguran laexpresion clinica’.”

Pe6n y Contreras sefiala que:

Los sintomas de empacho varian seglin eslaenferme-
dad delos sujetos. En los nifios de pecho esen los que
se observa més frecuentemente esta enfermedad (...)
Los pequefiuel os, como se sabe bien, se hartan de le-
che, y cuando no vomitan & exceso, indudablemente
susdigestiones se entorpecen, y grandes masas de que-
S0 pasan a intestino (...) Estas masas son verdaderos
cuerpos extrafios que, en algunos casosy en los nifios
enflagquecidos (...) palpando con atencién, pueden lle-

Cuadro 1l
Signos y sintomas mas descritos en México,
siglo XIX (en orden de Frecuencia)

1 Diarrea
Alimentacién en exceso Cualquier alimento 2 Dolor abdominal (tipo colico)
2 Alimentos no aptos para 3 Hipertermia
el proceso de digestion en nifios  Hollejos de frijol, chicharo, arvejones, granos de elote, 4 Inquietud
huesecillos de capulin o tuna, fideos endurecidos, 5 Tumor abdominal
cartilago de pollo, frutas inmaduras, endocarpo de 6 Matidez en regién afectada
citricos como naranja, lima, etc. 7 Nauseas
3 Sustancias no comestibles Papel, tierra, hebras de textiles (como alfombras, 8 Vémitos
hilos, telas, adornos, rebozos), cabellos, etc. 9 Anorexia e hiporexia
4 Otras Consumo de tabaco / Ingestién de mariscos 10 Meteorismo
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gar adibujarse con losdedos d través de lostegumen-
tosdd vientre(...) Por lo generd, € nifio, primero in-
quieto, se queja enseguida débilmente, despuésiloray
grita, pero aintervalos irregulares, quedéndose en és-
tos frecuentemente dormido, pasando yae acceso do-
loroso. En los momentos del dolor se despierta
bruscamente y contrae las piernas dobladas contralos
mudosy éstos sobre € abdomen (...) no tarda en apa
recer ndliseas y vomitos de leche cortada (caseum) de
un olor agrio, penetrante'y parecido al del coco rancio.
Repugnad seno, seleaégadeloslabiosy solo cuando
lafiebre enciende, més o menos alta, lo toma con avi-
dez para aplacar su sed y empeorar su situacion, pues
tomainmoderadamente grandes cantidades y |as indi-
gestiones se suceden unas sobre las otras...” °

Tratamiento

Lafinalidad primordia del tratamiento del empacho
es expulsar la sustancia o elemento que se encuentra
obstruyendo parcial o completamentelaluz ddl tubo
digestivo. Por €llo, laterapia consiste en estimular
el transito intestina paraque seevacue s seencuen-
traen intestinos, o bien, se arrgje por laboca—s es
empacho gastrico— mediante los vomitivos.

Ené cuadro |V sepuede observar quelosprinci-
palestratamientos, en orden decreciente, sonlasplan-
tas medicinales, en segundo lugar los preparados
farmacéuticos, en tercero las maniobras fisicas, lue-
go las dietas, la zooterapia, los mineralesy los pro-
ductos homeopéticos.

Delas hierbas medicinal es, |as més usuales son
e afiil flor, la manzanilla, lalinazay las hojas de
naranjo (cuadro V). Laprimeradisueltaen agua, pro-
vocando evacuaciones azulosas, y las restantes en
forma de cocimiento.

Entre los preparados farmacéuticos destacan los
purgantes (como los aceites de ricino, de higuerilla,
deoliva), laslavativas con valerianato de amoniaco,
los vomitivos de ipecacuanay las sustancias emo-
lientes como €l aceite de almendras dulcesy € ja-
rabe de goma (cuadro VI).

Latitilacion delatvulaparaprovocar € vomito
eslamaniobras fisicaméas empleada, siguiéndole el
masgje del abdomen, golpear en la region sacray
sacudir fuerte @ cuerpo del nifio empachado.

Afirmaba el doctor Vargas:

Las madres, con su habito de observacion profunda
nos han ensefiado € camino (...) Administran una
cucharada de manteca de tequezquite, que hace €l
oficio del purgante, y sale el empacho. Como €llas
dicen.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (3): 243-250

Campos Navarro-R.

Cuadro IV
) . o et al.
Tipos de tratamiento para el empacho en México,
siglo XIX El empacho
(en orden de frecuencia) en el siglo XIX
1. Plantas medicinales 13.0
2.  Preparados farmacéuticos 8.0
3. Maniobras fisicas 6.0
4. Dieta 5.0
5.  Zooterapia y/o derivados medicinales 4.0
6. Minerales 2.0
7. Preparados homeopéaticos 2.0
Cuadro V

Plantas medicinales mas utilizadas para el
empacho en México, siglo XIX
(en orden de frecuencia)

1. Adil flor Indigofera suffruticosa Mill
o xiuhquilitipitzaoac

2. Linaza Linum usitatissimum L.

3. Manzanilla Matricaria recutita L.

4. Hojas de naranjo Citrus sinensis (L.) Osbeck

Cuadro VI

Preparados farmacéuticos més utilizados para el
empacho en México, siglo XIX

(en orden de frecuencia)

Categoria Nombre

1. Purgantes a) Aceite de ricino
(Ricinus communis L.)
b) Tequezquite blanco

2. Lavativas a) Valerianato de amoniaco
3. Vomitivos a) Ipecacuana
0 eméticos (Cephalis ipecacuanha A. Rich)

b) Tartaro emético
4. Linimentos a) Balsamo tranquilo

5. Emolientes a) Aceite de almendras dulces
b) Jarabe de goma

Maés adel ante revela cdmo los médicos repiten € tratamiento:

L os sefiores[doctores] don Juan MariaRodriguez y don Juan Manuel Dominguez
lo usan siempre con muy buen éxito. El sefior Liceaga usasimplemente lamante-
ca Algunas personasdel pueblo dan lamantecaasociadaaotras sustancias, usando
lacomposicion siguiente: una cucharada de mantecay otra de aceite de olivacon
un poco de tequezquite blanco y afilflor, endulzado todo con azucar.
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Nos dice que los médicos &filiados a la Sociedad Familiar de Medicina
(figura7), que presidiael doctor Miguel Jiménez, recomendaban iniciar con un
vomitivo como laipecacuana—s eraun empacho estomacal— y complementar
con un purgantey un enemasimple—si setratabade un empacho intestina—y
s fueraninsuficientes, administrar lamantecao € aceite deolivacon un poco de
tequezquite. Si el cuadro no cediera, utilizar purgantes mas potentes, como €
aceitede croton. Findmente, combatir e dolor abdominal con antiespasmaédicos
y en ninguin caso utilizar medicamentos astringentes.”

Parael doctor Pedny Contreras, €l tratamiento del empacho es*“seguroy
sencillo”: primero provocar en formamecanica el vomito (con unapluma) y
luego la...

...aplicacion repetida de franelas o lienzos calientes sahumados con el anis que-
mado, la alhucema o cualquier otro aromético, las lavativas laxantes oleosas en
agua simple o en unainfusion de hojas sen o camomila[manzanillal, las unturas
oleosas calientes también con el aceite de belefio, de belladona o alcanforado, o
laudanizado; | os supositorios con la manteca de cacao, jabén, etc., calmaran mo-
menténeamente laagudezadel dolor. Despuésdelaadministracion de 1/2 onzade
aceite dericino reciente 0 mayor cantidad, seguin laedad del nifio, disipara, des-
pués de la primera 0 segunda evacuacion, todo este alarmante cuadro, como por
obra de magia o encantamiento.®

Otros recomiendan iniciar con infusiones herbolarias sencillas (manza-
nilla, naranjo, tila[ Ternshtroemia sylvatica Schitdl & Cham], rosade Castilla
[Rosa centifolia L.]), ayuno absoluto, propiciar el vomito, aplicar lavativasy
cataplasmas para el dolor abdominal 1> En el terreno homeopético se usan
de preferenciala Pulsatillay Nux\vom, “laprimera por lamafianay a medio
dia, y la segunda parala noche” .

Cabe mencionar que lamayoriade autores reconoce e éxito del tratamiento
al observar y reconocer 1os materiales indigestos en las evacuaciones secunda-
rias alos procedimientos terapéuticos.

Prevencioén

L osautores mas preocupados en este aspecto sonAntonio Velascoy F. V. Raspal.
El primero porque su discurso vadirigido alaformacion delas mujeres antesdel
matrimonio, y lo sintetiza con la frase; “recuérdense las causas dd mal para
evitarlo” . En cuanto al segundo, distingue alaspersonas queviveny trabgjan en
zonas rurales (cuyo gercicio labora en e campo permite € gercicio corporal)
en contraposicion alos residentes urbanos a quienes recomienda por 1o menos
una hora de gercicio moderado, masgjes en todo € cuerpo, en especid en las
extremidades, régimen higiénico completo y a acostarse, agua azucarada que
contribuirdalabuenadigestion.?! Otrosrecomendaran dietas que no sean moné-
tonas? y que los infantes se abstengan de alimentos que no sean € consomé,
sopasy leche.”

Empacho: nosologia aceptada
por la medicina académica
En lasegundamitad del siglo X1X, México yaeraun pais republicano einde-

pendiente, con multiples conflictos politicos internos. Habia sufrido en 1847
lamutilacion de una gran parte de su territorio ante lavoracidad expansionista
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Figura 7. Miembros de la Sociedad Familiar de
Medicina. Izquierda a derecha: los doctores
Eduardo Liceaga, Francisco Barssetti, Miguel F.
Jiménez (presidente), Manuel Carmonay Valle,
Juan Maria Rodriguez. De pie: José Maria
Bandera, Francisco de P. Chacon y Manuel
Dominguez

de Estados Unidos, y mas adelante seria invadido
por Francia, etapaqueterminacon laimposicién de
un efimero y fallido imperio, € de Maximiliano y
Carlota, secundado por €l sector conservador mexi-
cano 'y derrotado por los liberales dirigidos por Be-
nito Juarez. Se afianzaria e poder civil mediantela
total separacion de la Iglesia Catdlica y la incauta
cion de susinmensos bienesterrenal es. Despuésven-
driala prolongada dictadura porfiriana, que acabaria
en 1910 con € inicio de larevolucion mexicana

En el campo delamedicina, en 1833 sesuprime
laUniversidad y secreael Establecimiento deCien-
cias Médicas, més tarde denominada Escuela Na-
cional de Medicina (1842), que seria e principal
semillero delosmédicos mexicanosdecimondnicos.
La consolidacion de la medicina cientifica europea
—en especia lafrancesay alemana— sereflgjaria
en la ensefianza tedrica y préctica de la medicina
publicay privada en México. Con € desarrollo de
la anatomia tisular (Xavier Bichat), la fisiologia
(FrangoisMagendie, luego Claude Bernard), labac-
teriologia (Louis Pasteur y Roberto Koch), la pato-
logia (Rudolf Virchow) y la clinica (Lagnnec), se
dieron los fundamentos parael desarrollo delame-
dicinacientificamexicana®y & surgimiento deim-
portantes asociaciones médicas profesionales.

Una de esas pequefias pero significativas aso-
ciaciones seriala Sociedad Familiar de Medicina
Fundada en 1867; sus principales miembros eran
Miguel F. Jiménez, encargado dela seccion decli-
nica; Eduardo Liceaga, de la seccion de cirugiay
patologia de lainfancia; Manuel Dominguez, en-
cargado demedicinalegal; y Juan MariaRodriguez,
en obstetricia, entre otros. Su objetivo académico
eralareflexiony “el estudio de los asuntos de que
se ocupalamedicina’ 2
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Precisamente uno de los temas centrales en sus
tertulias habidas en 1873 serialaexistenciao inexis-
tencia del empacho como una enfermedad de lain-
fancia. El doctor Jménez, presidente perpetuo dela
Sociedad y su experto en clinicamédica, opinabade
manera tajante que & empacho deberia ser conside-
rado dentro de las nosologias del aparato digestivo,
pese a que los textos europeos o omitiesen y se
creyeraque eraun invento o fabula creada por los
médicos mexicanos (pues en ese momento se des-
conocia que el empacho se presentaba en todo e
resto de América Latina).

Gregorio Vargas, un estudiante de la Escudlade
Medicina, decide hacer su tesis sobre € empacho, y
toda la Sociedad Familiar de Medicina le brinda su
apoyo. LosdoctoresJiménez, Liceagay J. M. Rodri-
guez, leproporcionarian casosclinicosy pondrianlas
bases para una consideracion cientifica de la enfer-
medad (figura1). De hecho, estatesis seriaretomada
por los médicos mexicanos para luego desaparecer
en laformacion médicadd siglo XX, entre otrasra-
zones por imponerse la nomenclatura internacional
de enfermedades quelaredujo aunasimple enteritis.

Es asi que en esta revision de textos mexicanos
sobre & empacho en la segunda mitad del siglo XIX
observamos un predominio de los profesionales mé-
dicos por encima de personas no médicas, e incluso
por primeravez, lapresenciade lahomeopatiacomo
unanueva orientacion médica que surge en América
Latina. También adiferenciadelaépocanovohispana,
la presenciaintelectud de los sacerdotes catdlicos se
observa claramente mermada (sol o un representante),
lo cual nosindicaese paso rlevantedelavidareigio-
sacotidianaalaideologialaicay secular. Igud s ob-
servamos las formas y contenidos de los textos no
médicos, podemos comentar que en su mayoria ofre-
cenremedios caseros paralacurade empacho (enes-
pecial, dietas, tisanas con hierbas medicinales y
masgjes). Algunasde esas plantas medicinal es—como
€l afiil— serian objeto de estudio por F. Altamirano y
equipo en d Ingtituto Médico Naciona.™*

Valelapenamencionar que @ texto médico mas
relevante en términos de resonanciainternacional se-
riael del doctor José Pedn y Contreras, pues su arti-
culo referente al empacho donde cita dos casos
clinicos especificos de dicha entidad, aparecerian en
una publicacién cuya casa editora funcionaba en
México y Canada De los textos de divulgacion mé-
dicaquizadd mésdifundido seriael deF. V. Raspail,
editado en México por lafamosalibreriade Ch. Bouret
pero setradujoy distribuy6 por todaAmérical atina.

En cuanto a la denominacién de empacho, el
término popular se mantuvo e incluso se consoli-
dé. Si bien en la época novohi spana se manejaban
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las expresiones ahito y crudeza estomacal, en la segunda mitad del siglo el
término favorito paralas indigestiones y sus complicaciones seria precisa
mente el de empacho. La Sociedad Familiar de Medicina no tuvo ningln
inconveniente en continuar con tal denominacién, y serdafinales delacen-
turiacuando seintentasustituir con las palabrastiflitis, enteritisy méstarde,
gastroenteritis. No obstante, el pueblo mexicano hasta la actualidad seguira
con laexpresion més sencilla.

En relacion alas caracteristicas patol dgicas, clinicas, epidemiolégicasy
terapéuticas, se registrara un avance considerable respecto alos siglos ante-
riores. Latesis de Gregorio Vargas constituira el primer trabajo académico
formal sobre el temay précticamente el Unico hasta el presente. Como yalo
comentamos, no se traté de un intento aislado y solitario sino de unaverda-
dera aproximacion cientificay colectiva sobre una enfermedad cuya infor-
maci 6n descansaba (y todaviaen este siglo X X1 lo sigue siendo) enlamemoria
oral de los pueblos iberoamericanos. Los 32 casos clinicos analizados por
Vargas y los dos descritos por Pedn y Contreras, corroboran el saber y la
préctica curativa popular.

En la tesis por primera vez aparece un caso clinico-patolégico: tras la
muerte de un infante se le realiza un estudio anatdbmico que demuestra los
cambios patol égicos en las membranas del tubo gastrointestinal secundarios
auna obstruccion parcial por elementos no digeridos.

Se hace visible una causalidad diversa centrada en la incapacidad del
aparato digestivo (sobre todo en nifios menores de dos afios) en el manejo de
alimentos no lacteos e incluso no digeribles (como e chicle, e cabello, €l
hilo, el papel olos hollgjos de frutas y leguminosas). La descripcién epide-
miol 6gica corresponde a una entidad morbosa endémica que afecta en espe-
cia alapoblacioninfantil, sin distincién de sexo o ubicacidn rural/urbana, y
mortal si no estratadaatiempoy en formaconveniente. Un estudio estadis-
tico realizado en €l suroeste dela Ciudad de México demostré que el empa-
cho ocup6 el noveno lugar de la mortalidad general entre 1834 y 1867.%

Un importante aporte académico sera presentar un cuadro clinico diferen-
ciado de acuerdo con laseveridad de laenfermedad, haciendo distincion entre
simples hartazgos de comida que solo afectan e abdomen hasta complicacio-
nes donde se ven involucrados otros aparatos y sistemas del organismo. Cabe
mencionar que |os médicos mexicanos decimondnicos, siguiendo a sus maes-
tros franceses, daban enorme relevancia d interrogatorio y a la exploracion
concienzudadel enfermo; de ahi sus descripciones clinicas exactasy precisas.

Por otra parte, esta diferenciacion clinica permitira establecer el tipo 'y
rigor de las medidas curativas. Asi, la informacion terapéutica proveniente
de la segunda mitad del siglo XIX apunta hacia la pertinenciay eficacia de
|os tratamientos caseros implementados por las mujeres, en especial las ma-
dres de familia, categoria genérica 'y generacional que incluye la riqueza
experiencial de abuelas, tias, suegrasy vecinas. En este sentido, esdellamar
la atencién la ambival encia de Gregorio Vargas (convalidado por sus profe-
sores tutores) sobre |os remedios popul ares, pues mientras ensal zala certeza
de las madres de familia paralograr €l diagndstico del empacho y el uso de
purgantes sencillos (manteca, aceites, tequezquite, etcétera), mantiene el
desprecio y ladesaprobacion de otras formas curativas rel acionadas con pro-
cedimientos manuales (masgjes, fricciones, cataplasmas) que son califica
das de tonterias. En este punto, si nos ajustamos a sus palabras:

...hay otras practicas entre lagente del pueblo, més 0 menos absurdas, como sacudir

fuertemente alos nifios para que arrojen € empacho, magullarles d vientre, golpear-
les laregion sacra, etcétera, sobre las cuaes no me detendré”.”
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...es posible confirmar la existencia de la denominada“ tronada’” o “que-
bradura’ del empacho, como ahora la conocemos en América Latina. Igual-
mente rechazarialareal o supuesta utilidad de los masajes expresada en una
locucion muy utilizadaen México durante el siglo XIX: “jFriegasy friegas,
y €l empacho pegado!”, cuyo significado seria el de un continuo esfuerzo
por hacer algo y no lograr el resultado esperado. No obstante, estalocucion
ahora nos resulta compl etamente desconocida

En términos generales, los tratamientos usados en € siglo XIX tenfan su
fundamento en lalimpieza del tracto digestivo (por elo la utilizacion de pro-
ductos eméticos, purgantesy laxantes); en el siglo XX y ahora es excepcional
el uso de los vomitivos, y lamanzanilla (en lugar del afiil) se haconvertido en
la hierba medicinal més empleada en lasindigestiones.

Por Ultimo, es importante sefidlar que la informacion de los textos de la
segundamitad del siglo XIX constituyen una continuidad de |os conocimien-
tosy précticas precedentes en la época colonial, y en laactualidad se mantie-
nen aspectostedricosrel ativosalacausalidad, laepidemiologiay el diagnéstico
clinico, y aunque se han modificado algunos elementos terapéuticos no asi su
fundamento explicativo.
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