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INTRODUCCION

Sin hacer alusién a un estado de salud, la palabra leproso se emplea
para apuntar al relegado, al indeseable, o para indicar a aquel de
quien hay que mantenerse alejado. Ese sustantivo es casi un adjetivo
en nuestro imaginario, puesto que refiere cuestiones negativas aje-
nas a lo mérbido construidas histéricamente alrededor de la enfer-
medad a la que alude. La lepra no ha sido el tinico padecimiento al
que la cultura occidental ha adjudicado implicaciones y explicaciones
que rebasan lo meramente patolégico. A lo largo de su historia, Oc-
cidente ha atribuido este tipo de significados a enfermedades cuyas
causas son oscuras y sus tratamientos ineficaces, como la sifilis, la
tuberculosis, el cancer o el sida.! No obstante, en el caso de la lepra
lo anterior parece agudizarse, pues quienes la padecian presentaban de
manera evidente su mal. Asi era. Esta enfermedad, ademas de demo-
rar afos para terminar con la vida del enfermo, le causaba desagra-
dables mutilaciones en los miembros, aterradoras deformaciones en
la cara, asquerosas gangrenas en el cuerpo y pestilentes heridas en la
piel. Si durante siglos el contagio de ese mal provocé gran temor,
no fue sélo porque mataba, sino porque dejaba vivo. Vivo para sufrir
un largo martirio y una muerte lenta. Es por ello que —quiza como
ninguna otra enfermedad en la historia occidental— tuvo conse-
cuencias terribles para la vida social de quienes la padecieron.?
Ademas de ser una alteracion fisiolégica del cuerpo, la lepra fue
un trastorno social. Los afectados por este mal quedaban a merced
de una serie de atribuciones y consideraciones en relacién directa
con su condicién mérbida, pero también con otros rasgos y expre-
siones culturales de su sociedad.” En ese sentido, la lepra —como
otros padecimientos— fue una construcciéon social que incluia un
repertorio diverso de explicaciones e ideas que reflejaban parte

!'Susan Sontag, La enfermedad y sus metdforas, p. 84.
2 Henry E. Sigerist, Civilizacién y enfermedad, p. 89.
? Marcel Sendrail, Historia cultural de la enfermedad, p. 12.
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importante de los valores culturales de la sociedad.* Esta enferme-
dad perturb6 la existencia de quienes la sufrieron no sélo por las
lesiones y el dolor que provocaba, sino también porque afect6 sus
relaciones y espacios por las caracteristicas y razones sociales, reli-
giosas y médicas que se le atribuian.

La hoy denominada enfermedad de Hansen es un padecimien-
to infeccioso y crénico causado por el bacilo mycobacterium leprae
descubierto en 1873 por el médico Gerhard A. Hansen,” quien lo
aisl6 en tejidos tomados de sus pacientes del Hospital de San Jorge
en Bergen, Noruega.® Este parasito intracelular penetra por la der-
mis y las mucosas del cuerpo. Después de una larga incubacién de
entre tres y cinco anos, evoluciona con lentitud y afecta la piel y el
sistema nervioso de manera progresiva. Se sabe que esta enfermedad
no es hereditaria, aunque el mecanismo exacto de su transmisién no
se conoce porque su bacilo no ha podido cultivarse in vitro.” Se con-
tagia por el contacto directo y prolongado entre un enfermo y un
sano susceptible.®

Aunque existen varias manifestaciones mixtas o limite, la lepra
se presenta en dos formas basicas: tuberculoide y lepromatosa.’ La
primera afecta los nervios periféricos,'’ produce granulomas'' y le-
siones hipopigmentadas' e insensibles. La forma lepromatosa es
mas virulenta y maligna; se caracteriza por la aparicién de nédulos
hipopigmentados y por la pérdida de sensibilidad, en particular en
las extremidades; afecta las mucosas, los vasos sanguineos, los tejidos
y los cartilagos de la garganta —causa de una voz gutural—, de los

‘_‘ Diego Armus, Entre médicos y curanderos, p. 12.

° Alfica Sehgal, Leprosy, p. 13.

® Carole Rawcliffe, Leprosy in Medieval England, p. 23.

7 Christine M. Boeckl, Images of Leprosy, p. 10.

8 Alfica Sehgal, op. cit., p. 22.

9 Ibidem, p. 27-29.

19 Nervios periféricos: apartado del sistema nervioso formado por nervios y
neuronas que se extienden fuera del sistema nervioso central hasta los miembros
y 6rganos para regularlos e integrarlos por medio de respuestas involuntarias.
Medicopedia, <http://www.portalesmedicos.com/diccionario_médico>, consultado
en marzo de 2013.

' Granulomas: tumores o neoplasias de origen moérbido y de naturaleza
inflamatoria formados por tejido conjuntivo vascularizado. Idem.

12 Hipopigmentacién: disminucién en la produccién de melanina causada por
una enfermedad en si o por otras afecciones patolégicas. Idem.
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ojos, las orejas, las cejas, la nariz y los pémulos.” La cara del enfer-
mo se deforma hasta que adquiere una apariencia de le6n: la “facies
leprosa”, descrita de manera vivida en textos médicos medievales.'*
Una de sus primeras manifestaciones es la erosion 6sea, en especial
en pies y manos. La deformacién que provoca se ha llamado “mano
de garra”.’® Ademas, causa ceguera, alopecia, engrosamiento de la
piel y gangrenas. Quienes padecen cualquier forma de lepra son
susceptibles de complicaciones respiratorias, entéricas y renales, y
suelen morir de ellas. Este mal se asocia a regiones hiimedas, a malos
habitos higiénicos y a situaciones de escasos recursos. La lepra es
dificilmente contagiosa, menos que la sifilis y la tuberculosis,'® es
complicado diagnosticarla por lo variable de sus sintomas y es facil
confundirla con otros padecimientos.!” En la actualidad se trata con
MDT, medicamento compuesto por los antibiéticos dapsona y rifam-
picina, el antimicético clofazimina y talidomida como sedante.'®
La lepra ha sido llamada de muchas maneras: leonciasis, satiria-
sis, lazerfa, mal de los griegos y gangrena seca,'? entre otras. Pero
los términos de mayor uso y difusién generalizada en la historia
occidental —ademas de lepra, por supuesto— han sido elefanciasis
o elefantiasis y mal de San Lazaro. El primero es, segtin algunos, la
traduccién griega de la palabra hebrea tsara’ath, que se refiere a dicho
mal.?’ De acuerdo con otras versiones es la adopcién latina del térmi-
no griego de la enfermedad que la caracteriz6 de manera epénima
con el elefante.?’ De cualquier forma, la palabra elefanciasis fue la
mas usada por los médicos tanto medievales como modernos y aun
por los del siglo XIX. Por su parte, la denominacién “mal de San
Lazaro”, de uso mas popular, se emple6 desde la Edad Media euro-
pea cuando muchas enfermedades se denominaban con el nombre
de su santo protector y se designé a la lepra como mal de este santo.

¥ Luis Marfa Balina, Manual de leprologia, p. 21-22.

4 Carole Rawcliffe, op. cit., p. 3.

15 Christine M. Boeckl, op. cit., p. 16.

10 T uis Marfa Balifia, op. cit., p. 114.

17 Robert Ian Moore, La formacion de una sociedad represora, p. 60.

18 Christine M. Boeckl, op. cit., p. 14.

19 Martha Eugenia Rodriguez y Rosalba Rosas, “La asistencia del leproso en
México virreinal”, p. 223.

20 Esteban Moreno Toral, Estudio social y farmacoterapéutico de la lepra, p. 19-20.

21 Luke Demaitre, Leprosy in Premodern Medicine, p. 86y 177.
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Con el mismo nombre se llamo a los hospitales destinados a los le-
prosos.??

Durante el medievo europeo el mal de San Lazaro —y segura-
mente otros padecimientos dermatolégicos y venéreos que incluyd
este apelativo— fue temido y quienes lo padecian, perseguidos y
segregados, porque la enfermedad era calificada de contagiosa, in-
curable y hereditaria.” Ademas, el peso de la religién cristiana orien-
t6 muchas de las actitudes y practicas hacia los afectados por lepra.
La ambivalencia del mensaje biblico respecto de esta enfermedad
—punitivo en el Antiguo Testamento y compasivo en el Nuevo Testa-
mento— se reflejé en el trato hacia quienes la padecian.?* Se consi-
deraba manifestacién de pecado, en particular de lujuria y herejia, y
por ende del castigo divino, pero también via de penitencia y expia-
cién para quien la sufria y de santidad para quien la atendia. De esta
manera, la Edad Media otorgé a los leprosos el purgatorio en vida
por cargar en este mundo con la pena de sus faltas y dio un mérito
especial a la practica de cuidarlos y asistirlos. San Francisco de Asfs,
san Luis, santa Isabel de Hungria y santa Catalina de Siena encontra-
ron su vocacién y santidad en la atencién y compasion a los enfermos
de lepra y éstos buscaron en esas figuras el milagro de su curacién.

Sin embargo, padecer el mal de San Lazaro signific6 generar la
inquietud y el miedo colectivos y el repudio social en tanto emocio-
nes provocadas por la toma de conciencia de una amenaza expresa
para el bienestar de la comunidad.? Este rechazo, muchas veces vio-
lento, se materializ6 en el confinamiento por ley de los leprosos. Su
espantoso y nauseabundo aspecto, la creencia en su alta contagiosidad
y la falta de un tratamiento médico efectivo contra su enfermedad los
condenaron a vivir al margen de los poblados o recluidos en alber-
gues u hospitales dedicados a ellos. Estos establecimientos buscaban

?2 San Lazaro tiene su identidad con el Lazaro resucitado del Evangelio segin
san Juan, aunque también con el Lizaro pobre del Evangelio de san Lucas que
deseaba comer los desperdicios del rico Epulén y cuyas llagas y tlceras lamian los
perros; de ahi su identificacién como leproso. Parece que la advocacién se refiere
al hermano de Marta y Maria, pero la iconografia medieval se inspiré en la para-
bola de Epulén y por ello desde el siglo X se le representé como victima de lepra:
llagado, andrajoso y con muletas. José Tolivar Faes, Hospitales de leprosos en Asturias
durante las edades Media y Moderna, p. 278; Christine M. Boeckl, op. cit., p. 192-193.

5 Luke Demaitre, op. cit., p. 155.

# Tony Gould, A Disease Apart, p. 10-11.

% Jean Delumeau, El miedo en occidente, p. 28-31.
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prevenir del contagio fisico y moral al resto de la poblacién, asi como
evitarle el horror de encontrarse con ellos. Su encierro fue la medida
legal y sanitaria mas practica para preservar la salud de los demas y
la respuesta social para disminuir el temor que causaban. Pese a esto,
también despertaron sentimientos de lastima y conmiseracién entre
la comunidad; por ello fueron receptores de sus practicas caritativas.
Las percepciones y actitudes alrededor de la lepra y la costumbre de
recluir a los que la sufrian se extendieron al Nuevo Mundo.

En la ciudad de México el establecimiento dedicado a la reclu-
si6n y la atencién de los enfermos de lepra durante casi 300 afos
fue el Hospital de San Lazaro. Desde su refundaciéon®® en 1572 lo
dirigi6 su fundador, el médico espanol Pedro Lépez, y durante el
siglo XVII lo hicieron sus herederos. A partir de 1721, por traspaso
del ultimo descendiente de Lopez, lo oper6 la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios,?” misma que le construy6 una iglesia anexa de-
dicada al culto a san Lazaro.” Entre 1821 y 1861 lo administré el
Ayuntamiento de la capital y finalmente fue clausurado en 1862.
Durante este largo periodo, los llamados leprosos, lazarinos o ele-
fanciacos fueron considerados peligrosos e incomodos para la salud
y el bienestar publicos a causa de las caracteristicas médicas y las
creencias populares atribuidas a su enfermedad, es decir, contagio-
sidad, incurabilidad, heredabilidad y tendencia a dafnar espiritual,
moral o socialmente a la comunidad. Por tanto, el Hospital de San

26 Un primer Hospital de San Lézaro fue fundado por Hernan Cortés, presun-
tamente entre 1521 y 1524, anos en que el conquistador estuvo al frente del go-
bierno. Se desconoce su ubicacién exacta, pero seguramente se construyé en las
afueras de la ciudad, como lo determinaban las leyes de la época, para evitar que
el aire arrastrara los agentes nocivos que de ahf emanarian. Tampoco queda claro
si su pronta fundacién respondié al temor suscitado por las devastadoras epidemias
de aquellos afios, si algunos soldados espafoles o los naturales padecian lepra u
otro tipo de dolencias y lesiones cutaneas o si ese mal se confundié con la entonces
extendida sifilis. Ese pequeno hospital tuvo una existencia corta, pues en 1528 el
presidente de la primera Audiencia, Nufio Beltran de Guzman, mandé destruirlo
con el pretexto de que el acueducto en el que tomaban agua sus enfermos era el
mismo que llevaba el liquido de Chapultepec a la ciudad. Cabe agregar que ese
establecimiento introdujo en la Nueva Espana la devocién a san Lazaro como pa-
trén de los leprosos y abogado contra las enfermedades contagiosas. Josefina Mu-
riel, Hospitales de la Nueva Espana, t. 1, p. 51-52; Francisco Guerra, El hospital en
Hispanoamérica y Filipinas, p. 216.

27 Josefina Muriel, Hospitales de la Nueva Espaia, t. 1, p. 252.

8 Gilberto Aguilar F. y Roberto Ezquerro Peraza, Los hospitales de México, p. 25.
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Lazaro cumplié6 el propésito de recluirlos para proteger al resto de
la poblacién y de ofrecerles asilo y atenciones religiosas y médicas.

En otras palabras, el leprosario capitalino cubrié la funcién de
cuidar la salud del publico al evitar que aquellos enfermos, por lo
general pobres pero no exclusivamente, anduvieran por las calles
transmitiendo y mostrando su enfermedad. Para ellos fue el refugio
donde recibian techo, alimentos, cuidados para sus dolencias y ayu-
da espiritual. De esta manera, ese hospital formé parte del ordena-
miento asistencial y caritativo de la ciudad de México —incluso de
sus alrededores— al brindar socorro y atencién a un sector social
necesitado y desamparado. Aislarlos también fue parte del sistema
de salud publica pues, por ser considerados enfermos contagiosos,
representaban un peligro para los demas. Junto al miedo a contraer
lepra y la necesidad de proteger a los sanos hubo sentimientos de
caridad y compasién profesados por la comunidad, fundamentados
en el principio religioso del amor al préjimo y expresados en obras
de procuracién de auxilio material y espiritual a los desprotegidos,
los miserables y los enfermos de la sociedad.

La lepra y quienes la padecieron son temas que han recibido
considerable atencién de varios historiadores. De suma importancia
para comprender el problema social y médico que significaba esa
enfermedad fueron A Disease Apart (2005), de Tony Gould, pues es-
tudia la atencién y el funcionamiento de diversas leproserias de Amé-
rica del Norte durante los siglos XIX y XX; también, el analisis de
Carole Rawcliffe en Leprosy in Medieval England (2006) sobre las postu-
ras y reacciones sociales, religiosas y médicas que rodearon a los lepro-
sos en la Inglaterra de la Edad Media, ya que subraya la ambigua
posicién que ocuparon esos enfermos por estar vinculados tanto al
pecado como a la caridad. Leprosy in Premodern Medicine (2007), de
Luke Demaitre, examina las definiciones médicas y las percepciones
sociales que la Europa medieval asigné a la lepra y establece que no
solo fue entendida como un mal del alma, porque los médicos me-
dievales la explicaron y la trataron como una enfermedad corporal.
El trabajo de Christine M. Boeckl, Images of Leprosy (2011), explora
desde la religién, el arte y la medicina, diversas representaciones
medievales de leprosos y sus funciones religiosas, politicas y sociales.

En América Latina destaca la obra de Diana Obregén Torres,
Batallas contra la lepra (2002). La autora analiza como se tratéd ese
mal en Colombia desde la época virreinal y hasta bien entrado el
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siglo XX. Plantea que las reacciones y practicas medievales de temor,
repulsion y segregacion hacia los leprosos tuvieron continuidad en
Nueva Granada y en muchos otros lugares del Nuevo Mundo. Tam-
bién sefiala que durante el siglo XIX la atencién a esos enfermos dejé
de ser vista como una cuestién meramente caritativa y ello repercu-
ti6 en la profesionalizacién de la medicina colombiana.

En México se han hecho excelentes analisis histéricos sobre los
hospitales novohispanos y decimondnicos. De apoyo sustancial para
este trabajo fue Hospitales de la Nueva Espania (1956), de Josefina
Muriel, obra clasica de gran riqueza documental y de consulta obli-
gada para los interesados en la materia, pues abre muchas vetas para
el estudio de los hospitales y otros temas afines. También relevante
es la serie Los cirujanos de hospitales de la Nueva Espania (2006), de
Maria Luisa Rodriguez-Sala, pues plantea que dichos establecimien-
tos fueron albergues para enfermos pobres, pero también espacios
necesarios para la evangelizacién, el buen funcionamiento social y
el adelanto de la cirugia. Otros estudios se han dedicado a analizar
los hospitales como recintos institucionales para el desarrollo, el
ejercicio y la ensefanza de la medicina. Alba Dolores Morales en El
Hospital General de San Andrés (2002) estudia la historia médica de
ese establecimiento desde 1770 y hasta 1833 y propone que fue
entonces cuando inici6 la modernizacién de la medicina en México,
mientras Xo6chitl Martinez en El Hospital de San Andrés (2005) ana-
liza la ensenanza, la practica y la investigaciéon médicas de esa casa
hospitalaria durante la segunda mitad del siglo XIX y destaca sus
avances cientificos y su influencia en la formacién de importantes
médicos mexicanos.

La mayoria de los trabajos acerca de las enfermedades padeci-
das en la ciudad de México durante el periodo novohispano y el
siglo XIX se ha centrado en las que alcanzaron proporciones epi-
démicas. Aqui se hace referencia a valiosos analisis que han trata-
do la enfermedad como fenémeno biosocial. El estudio pionero de
Donald B. Cooper, Las epidemias en la ciudad de México, 1761-1813
(1965), expone el alcance social de las cinco plagas que afectaron la
capital entre la segunda mitad del siglo XVIII y la primera década
del XIX y las reacciones que suscitaron en la administraciéon publica.
Ensayos sobre la historia de las epidemias en México (1980), que debemos
a Enrique Florescano y Elsa Malvido, retine trabajos sobre diversas
epidemias desde multiples enfoques, por lo que ofrece un amplio



20 ENTRE LA MISERICORDIA'Y EL DESPRECIO

panorama de la patologia social y de la organizaciéon de la salud
publica. La desigualdad ante la muerte en la ciudad de México, de Lour-
des Marquez Morfin (1994), analiza desde una perspectiva interdis-
ciplinaria el papel que desempefiaron la organizacién social, econé-
mica y politica de la ciudad, su disposicién y aspecto fisicos y las
condiciones de su poblacién durante la epidemia de tifo de 1813 y
la de célera de 1833.

“Las epidemias en la ciudad de México, 1822-1850” (1994), de
Concepcién Lugo y Elsa Malvido, estudia los padecimientos epidémi-
cos que sufrieron los habitantes de la capital entre 1822 y 1850 y las
medidas tomadas por las autoridades civiles y médicas para enfren-
tarlos. América Molina del Villar en Por voluntad divina (1996) y La
Nueva Espania y el matlazdhuatl (2001) explora el impacto de algunas
de las epidemias y hambrunas que se presentaron en la ciudad de
México durante el siglo XVIII. La respuesta gubernamental, la poli-
tica sanitaria, la atencién hospitalaria y las acciones médicas y socia-
les a esas calamidades son temas analizados en ambos volimenes.

Este trabajo se ocupa de una enfermedad que no presentaba
entonces brotes epidémicos, pero si la suficiente presencia o carga
perceptiva no sélo para generar preocupacién entre las autoridades
y temor en la poblacién sino también para contar con un hospital
exclusivo?” para su aislamiento y atencién en la ciudad de México.
En consecuencia, estudiar la lepra o mal de San Lazaro supuso inda-
gar también sobre el hospital que llevé ese nombre. Hay que senalar
que ese establecimiento se distingui6®” del resto de los hospitales
capitalinos, novohispanos y decimondénicos porque se ubicaba fuera
de la traza urbana —a un kilémetro y medio de su centro—,*' y

29 Asimismo, el Hospital del Amor de Dios era s6lo para contagiados de sifilis
o mal galico, el Hospital de San Hipélito para hombres dementes, el Hospital del
Divino Salvador para mujeres dementes y el Hospital de San Antonio Abad para
enfermos del fuego sacro o mal de San Antén. Josefina Muriel, Hospitales de la
Nueva Espana, t. 1, p. 155y 203; t. 2, p. 109 y 83, respectivamente.

%0 Cabe afiadir que, desde finales del siglo XVI1l y durante el XIX, la situacién
de San Lazaro fue similar al resto de las casas hospitalarias de la ciudad. Todas
eran edificios en pésimo estado, ofrecian precarios servicios a sus enfermos y atra-
vesaban dificiles condiciones econémicas. Josefina Muriel, “Los hospitales en el
siglo ilustrado”, p. 498.

%1 La distancia que separé a San Lazaro del centro de la ciudad no impidié que
el hospital y sus habitantes participaran de las calamidades que impactaban a la
poblacién capitalina. Por ejemplo, durante la primera mitad del siglo XIX, la epidemia
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porque generalmente sus internos no eran temporales y eran reclui-
dos de manera obligada. Ambas particularidades derivan de las con-
sideraciones negativas que se asignaban al mal que asistia y, por
ende, a quienes lo padecian.

En el marco del dificil y accidentado transito de nuestro pais del
paternalismo espaiiol al liberalismo republicano, de la injerencia
eclesiastica a la estatal y de la esfera privada a la pablica, el Hospital
de San Lazaro se vio inmerso en un paulatino proceso de transfor-
macién que redefini6 su orientaciéon asistencial. Esto fue resultado
de las modificaciones que experimentaron las nociones de pobreza,
caridad y utilidad, la administracién hospitalaria y los conocimientos
y las practicas de la medicina, mismas que redefinieron las percep-
ciones sociales sobre los leprosos y las explicaciones médicas respec-
to de su enfermedad.

Dichos cambios se insertan entre 1784 y 1862. En 1784 el interés
del gobierno ilustrado por hacerse del control de las casas de ayuda
social, aunado al lamentable estado del leprosario, resulté en que su
administracién y la atencién a sus internos pasaran de manos reli-
giosas a civiles. En 1862 el establecimiento fue clausurado pues,
ademds de implicar una carga financiera para el gobierno federal,
su existencia como recinto dedicado a enfermos peligrosos en tér-
minos de contagio dejé de tener sentido, ya que algunos afios antes
la medicina académica habia definido la enfermedad como no con-
tagiosa.

Asi, el propésito de este libro es mostrar el devenir histérico de
San Lazaro durante el periodo citado desde una perspectiva inte-
gral, es decir, explicando y analizando las cuestiones sociales, asis-
tenciales, administrativas y médicas que con sus permanencias y trans-
formaciones convergieron y definieron su proceder, funcionamiento,
cuidados y vida interna. Asimismo, se considera a ese hospital como

de célera de 1833 acabé con la vida del administrador y de algunos enfermos. La de
1850 —también de célera— se llevé a varios internos, un par de dependientes y
tres ayudantes de la cocina de comunidad que habian sido remitidos al leprosario
para su atencién. Durante la invasiéon estadounidense a la capital en 1847, el hospi-
tal recibi6 y asistié a 20 soldados nacionales heridos en los enfrentamientos de
Chapultepec y de Molino del Rey del 13 y 14 de septiembre. Archivo Histérico de la
Secretaria de Salud (en adelante AHSS), Fondo Ayuntamiento de México (en adelante
FAM), Secciéon Hospital de San Lazaro (en adelante SHSL), libro 1, f. 150, 209-211y,
212vy 231.
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PLANO DE LA CIUDAD DE MEXICO CON LA LOCALIZACION
DE SUS HOSPITALES Y HOSPICIOS DURANTE
LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XIX

A) Hospital de San Juan de Dios G) Hospital de San Lazaro

B) Hospital de San Hipélito H) Hospital de San Pablo
C) Hospital de San Andrés I) Hospicio de Pobres

D) Terceros de San Francisco J) Hospital Real de Indios
E) Hospicio La Santisima K) Hospital de Jesuas

F) Hospital del Divino Salvador L) Casa de Ninos Expositos

Fuente: “Plano general de la ciudad de México publicado por Juan Dalmonte, afio
1856” y “Plano general de la ciudad de México por Diego Garcia Conde, afio 1793 y gra-
bado en 1807, tomado de Lourdes Marquez Morfin, La desigualdad ante la muerte en la
ciudad de México, p. 251.
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espacio propio y social de los leprosos; por ende, son ellos el hilo
conductor de los temas aqui presentados pues, aparte de las lesiones
y los estragos fisicos ocasionados por su condicién mérbida, sobre
ellos recayeron y cristalizaron las explicaciones médicas y las consi-
deraciones sociales atribuidas a su mal. Esto responde al interés por
lograr un acercamiento a la lepra no sélo como un complejo proble-
ma social y médico, aun econémico, sino también y sobre todo como
una dificil situacién personal y humana cargada de multiples impli-
caciones que, con algunos cambios de tono y matiz a lo largo de los
anos, se movieron entre la misericordia y el desprecio.

La parte medular de este trabajo, mismo que aspira a ser una
contribucién al estudio histérico de las enfermedades y de los hospi-
tales de la ciudad de México, esta constituida por los documentos
revisados en diversos ramos documentales del Archivo General de la
Nacién, el Fondo Ayuntamiento de México del Archivo Histérico del
Distrito Federal y el Fondo Hospitales del Archivo Histérico de la Se-
cretarfa de Salud. Dichos expedientes, emitidos por las autoridades
del Tribunal del Protomedicato, del Ayuntamiento de la Ciudad de
México y de la Comision de Hospitales, asi como por médicos, ciru-
janos, administradores y facultativos del leprosario, incluso por sus
internos, resultaron sumamente generosos. Su riqueza y variedad de
temas, al extenderse desde las instituciones y las practicas de la ayu-
da social, las instancias médicas y su ejercicio, la administracién y la
atencion hospitalarias hasta las percepciones y las actitudes sociales
en torno a la lepra, las condiciones —materiales y no— de San La-
zaro, las conductas y los sentimientos de sus enfermos, dispusieron
el contenido tematico de la presente investigacion.

Sé6lo queda senalar el orden de las paginas que siguen. El primer
capitulo retne las ideas y las acciones ilustradas que reorientaron las
funciones del leprosario a partir de 1784, es decir, el desgaste de la
idealizacion religiosa de la pobreza y la enfermedad, la valoracién de
la utilidad social y personal, el desarrollo de la practica médica y la
intervencién del gobierno virreinal en la administracién de ese hospi-
tal. El segundo capitulo examina la intencién y el proceder del Ayun-
tamiento de la Ciudad de México, la Comisiéon de Hospitales y los
diversos administradores de San Lazaro porque fueron las autoridades
responsables de su gobierno, direcciéon y funcionamiento entre 1821
y 1861. También se ocupa de las disposiciones de su ordenamiento
asistencial, disciplinario y econémico mediante la exposicién de sus
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reglamentos, recursos y caridades. En Gltimo lugar, se explican las
razones por las que el gobierno federal decidi6 clausurarlo en 1862.

De manera simultanea a los temas de los capitulos anteriores,
las explicaciones y las definiciones sobre la lepra presentaron cam-
bios que tuvieron implicaciones en la vida de San Lazaroy en la de
sus internos. Los dos capitulos siguientes se ocupan de ello. El ter-
cero muestra y analiza los debates y las discusiones entre protomé-
dicos, médicos, cirujanos y autoridades civiles con motivo de sus
posturas respecto de esa enfermedad y a raiz de algunos permisos
de salida solicitados por los internos del hospital entre 1789y 1834.
El cuarto capitulo expone y examina los tratados médicos que escri-
bieron Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio sobre el mal de San
Lazaro, publicados respectivamente en 1844y 1852. Ambos trabajos,
ademas de reflejar el desarrollo de la medicina académica, repre-
sentaron importantes variaciones en la explicacién, la clasificaciéon
y la terapéutica de la lepra y en algunas de sus afejas consideracio-
nes, en especial sobre su contagiosidad. Ello fue determinante para
el funcionamiento y el cierre del leprosario.

El quinto capitulo se dedica a recrear algo del dindmico mundo
interno de San Lazaro y de las vivencias de sus enfermos entre 1821
y 1862. Describe el edificio ruinoso que habitaron, las causas —obli-
gadas y no— por las que llegaron, los procedimientos de sus diag-
noésticos, tratamientos y cuidados, las actividades que les impusieron
y las opciones que tuvieron para dejar el establecimiento. También
se sefalan sus experiencias y respuestas frente a la enfermedad, la
reclusion hospitalaria y la practica médica, con énfasis en sus com-
portamientos y complicidades, muchas veces rebeldes y transgreso-
res, y sus quejas y aspiraciones, todas ellas lamentables y dolorosas.





