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RESUMEN: El propdsito de este articulo es analizar el ideario médico prebacteriolégico respecto
a la relacion entre humanos, naturaleza y procesos de salud y enfermedad. Se postula que esta
comprension estaba moldeada por los intereses predominantes de la época, en particular con los
econdmicos y geopoliticos. Se considera que la experiencia europea en el Caribe, América y Africa
occidental fue clave en la formacion del pensamiento médico, con la medicina sirviendo cono
instrumento de expansion imperial. Se argumenta que el contacto con la diversidad bioldgica de
territorios considerados “tropicales” o “exéticos” contribuyé a configurar la narrativa médica del
siglo XIX en la que “la otra” naturaleza y “los otros” cuerpos se percibian como peligrosos pero
necesarios. Mediante el andlisis de geografias médicas de regiones coloniales o de pasado colonial
se examinan cuatro conceptos: supremacia, patologizacion espacial, correlacion entre clima y raza,
ast como aclimatacion.
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ABSTRACT: This article aims to analyze prebacteriological medical thinking about the relationship
between humans, nature, and health/disease processes. This understanding is believed to have been
shaped by the dominant economic and geopolitical interests of the time. European experiences in
the Caribbean, the Americas, and West Africa were crucial in shaping medical thought, where
medicine served as a tool for imperial expansion. It is arqued that exposure to the biological diversity
of regions deemed “tropical” or “exotic” influenced the Nineteenth-Century medical narrative,
which viewed “other natures” and “other bodies” as both dangerous as necessary. An analysis of
the medical geographies of colonial regions or those with a colonial past reveals four key concepts:
supremacy, spatial pathologization, the correlation between climate and race, and acclimatization.

KEYWORDS: medical thought, colonialism and imperialism, human/nature relationship, health/
disease, tropical nature.

El hombre es, en mas de un aspecto,
mera expresion del suelo en que vive.
Dr. Jean Boudin, [1857]

INTRODUCCION

Durante el siglo x1x el desarrollo del pensamiento médico en Europa estuvo
marcado por los cambios politicos y econémicos derivados de la expansion
de potencias como Inglaterra, Francia, Alemania y Espafa. El presente ar-
ticulo analiza como estos factores configuraron la medicina prebacteriold-
gica al enfocarse en como se concebia la interaccion entre las personas, su
entorno y las dindmicas de salud y enfermedad. A partir de esto, se retoma
la idea de que es esencial analizar las experiencias médicas en el Caribe,
América y la costa de Africa Occidental, con el fin de entender cémo el
capitalismo industrial y la modernidad moldearon la practica médica de
la época.

El problema se contextualiza en el siglo x1x, periodo que marcé un cre-
cimiento sin precedentes en la historia humana. Para 1900, la economia glo-
bal habia crecido 14 veces respecto a los siglos anteriores; la poblacion se
cuadruplic y el consumo de energia se quintuplicé. Durante esta era, el
medio ambiente se utilizé como herramienta clave para la expansion eco-
ndémica y la acumulacién de riqueza, pues transformé radicalmente la su-
perficie terrestre [McNeill 2003: 39-44].

(Qué ideas acompanaron este fendmeno histérico? Este articulo con-
tribuye a conocer el papel activo de la medicina, impulsada por la impor-
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tancia de la enfermedad en la expansién global de un modelo econémico,
politico y cultural que no sélo reconfigur6 el mundo en su tiempo, sino que
contintia ejerciendo su influencia en la actualidad [Harrison 2000: 54].

La idea de “la relaciéon hombre/naturaleza” alude al “paradigma am-
bientalista” que Arnold [2000: 17-18] describe como una fuerza histérica
que ha modelado las interacciones materiales y culturales entre Europa y
el resto del mundo. Este articulo examina cémo el pensamiento médico
del siglo x1x entendia la naturaleza: como un elemento a ser comprendido,
clasificado y controlado, al influir en diversas areas de conocimiento y las
relaciones entre Europa, América, el Caribe y Africa [Numbers 2000: 217].

METODOLOGIA

Este articulo explora la interconexién entre seres humanos y naturaleza en
el pensamiento médico del siglo x1x, a partir del anélisis de obras médicas
geogréficas y topogréficas, escritas en inglés, francés, espafiol y aleman en-
tre los siglos xvIII y xix.

El primer paso de la investigacion consistié en una prospeccién do-
cumental de un corpus compuesto por 88 obras médicas. Se seleccionaron
textos de importantes repositorios digitales en varios idiomas, con el objeti-
vo de identificar tendencias en la literatura médica de paises europeos con
presencia en América, Africa y Asia.

El corpus documental se centrdé en textos médicos que exploran terri-
torios coloniales o de pasado colonial, para analizar las visiones de salud
sobre regiones distantes y entender las motivaciones politicas y econémicas
subyacentes. Debido a nuestra proximidad geografica al Caribe, se inclu-
yeron, en especial, textos relacionados con América, el Caribe y la costa
atlantica africana, aunque también se consideraron materiales de las islas
del Pacifico y Asia [Annesley 1825; Gulick 1855; Prat 1869; Le Borgne 1872].
A pesar de la abundante literatura médica de autores norteamericanos, se
decidi6 excluir la mayoria de esa bibliografia debido a su volumen, asi que
hubo una seleccién tinicamente de algunas referencias excepcionales [Dra-
ke et al. 1854].

La prospeccién documental permitié identificar y caracterizar cuatro
conceptos clave respecto a la interconexién entre seres humanos y naturaleza:

1. La relacién entre supremacia y clima.

2. La patologizacién del espacio.

3. La correspondencia entre clima y raza.

4. La aclimatacion.
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Estos conceptos constituyen el ntcleo del articulo proponiendo que el
contacto europeo con la diversidad biolégica de otros territorios fue cru-
cial para moldear la visién médica del siglo x1x sobre la relacién entre el
hombre y la naturaleza. La confrontaciéon con ambientes a menudo hostiles
y diferentes a los europeos influy6 significativamente en las percepciones
y précticas médicas al destacar la “otra” naturaleza y los “otros” cuerpos.
Asi, la caracterizacion se realiz6 contrastando las interpretaciones de los
médicos con la diversidad observada en territorios no europeos.

El tercer paso fue el anélisis y explicacién detallada de cada uno de los
conceptos identificados. Para ello, se seleccionaron 14 geografias médicas
del corpus, escritas en inglés, francés y espafiol, que abarcan América, el
Caribe, Africa y Filipinas.

CRITICA DE FUENTES

Las geografias y topografias médicas son escritos que analizan las caracte-
risticas fisicas de diversas regiones y las enfermedades prevalentes en ellas,
sin olvidar que factores externos como el clima, la altitud y la humedad in-
fluyen en las patologias locales [Casco 2001: 213; Stepan 2001: 25, 171]. Esta
perspectiva fomento el desarrollo de una epidemiologia basada en la obser-
vacién del entorno natural, incluso del sol, suelo, aire, alimentos, aguas y
costumbres [Naraindas 1996: 33].

El corpus revisado para esta investigacion muestra dos criterios de
demarcacion espacial. Algunos textos se centran en regiones o zonas cli-
maéticas, como la costa este u oeste de Africa, las Indias Orientales y Occi-
dentales, Asia Menor y Mayor, sin olvidar los “climas calidos” o “naciones
tropicales” [Jourdanet 1861b]. Otros se refieren directamente a paises es-
pecificos para reflejar los principios nacionalistas del origen de los autores
y su base politica en la generacién de este conocimiento [Douglas 1819;
Townsend 1826; Horner 1845].

También se revisaron geografias escritas por médicos describiendo su
propio pais, motivados por la idea de la importancia del control del entor-
no para mejorar la salud publica y facilitar el comercio y la gobernabilidad,
por ejemplo, en México se encuentran Lobato [1874], Rodriguez y Ramirez
[1886], Orvafianos [1889]; en Pert se registran Unuanue [1815]; en Argenti-
na, Cantén [1891], Gache [1895]; en Cuba, Pifia y Pefiuela [1855]; en Puerto
Rico, Dumont [1875]; en Estados Unidos, Drake y Smith [1854]; en Canada,
Douglas [1819] y en Senegal, Horton [1859].

Francia fue uno de los principales impulsores de la literatura médica
geogréfica y topografica, seguida por Inglaterra y Espafia. Contribuciones
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significativas también provinieron de médicos americanos, en especial de
Estados Unidos, México, Argentina y Pert, quienes enriquecieron la diver-
sidad de perspectivas en el corpus documental.

De los 88 textos revisados, 20 se centran en México. Durante la inter-
vencién francesa (1861-1876), cuatro textos de esos 20 fueron escritos por
médicos franceses que exploraron el territorio mexicano [Jourdanet 1861a,
1861b, 1864; Coindet 1867], también destaca la obra del prestigioso médico
mexicano José Guadalupe Lobato [1874], asi como dos estudios de médicos
estadounidenses en misiones en el sureste mexicano [Sapper 1896].

Los 12 textos restantes fueron comisionados por instituciones centrales
y redactados por médicos locales. Abarcan geografias de alcance nacional
[Rodriguez et al. 1886; Orvananos 1889; Matienzo 1892; Izaguirre 1892] y es-
tudios estatales en Tamaulipas [Martinez 1892], Puebla [Morales et al. 1888],
Jalisco [Garciadiego 1892], San Luis Potosi [Otero 1894], Estado de México
[Orvananos 1892] y Yucatan [Sapper 1896]; son parte de la tarea empren-
dida en la década de 1870, cuando la Academia de Medicina de México y
la Secretaria de Fomento propusieron crear una geografia médica nacional.
Bajo la direcciéon de Lauro Maria Jiménez en 1873, la Academia recabé in-
formacién sobre el clima, flora, fauna, aguas medicinales y enfermedades
endémicas de diversas regiones, con el objetivo de desarrollar una geogra-
fia médica detallada [Liceaga 1878: 561-570].

En 1884, la Secretaria de Fomento relanzé este proyecto para destacar
las riquezas de México en Europa. Una comisién liderada por Eduardo Li-
ceaga y Alberto Escobar fue creada para profundizar en las condiciones cli-
maticas y enfermedades regionales. Domingo Orvafanos, encargado de re-
dactar la geografia médica nacional, colaboré con la comisién y distribuy6
cuestionarios en todo el pais, para después recoger datos de ayuntamientos
y profesionales de la salud [E! tiempo. Diario Catélico 1888].

Gracias a la prospeccién documental y la critica de fuentes, este estudio
ha identificado y caracterizado conceptos clave que ilustran cémo el con-
tacto europeo con diversas regiones del mundo influy6 en el pensamiento
médico del siglo xix. En la siguiente seccion se profundizara en cada con-
cepto, explorando cémo la interaccion entre el hombre y la naturaleza fue
entendida y como estas percepciones moldearon las practicas médicas y
epidemiolégicas de la época.

PRIMER CONCEPTO: PERSPECTIVAS SOBRE CLIMA Y SUPREMACIA

Desde principios del siglo xviir se creia que el clima templado de Euro-
pa habia fomentado una civilizacién avanzada, pero se consideraba que el
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cinturén ecuatorial albergaba a personas mas indolentes. Montesquieu en
su obra El espiritu de las leyes (1748) analizé como el clima influia en el tem-
peramento humano y las estructuras politicas y juridicas de una sociedad.
Argument6 que los climas célidos favorecian gobiernos despéticos debido
a la pasividad inducida por el calor, mientras que los climas frios, donde
la poblacién era mas activa, propiciaban sistemas democraticos o republi-
canos. Bajo esta perspectiva, sugiere que el clima europeo fue fundamental
para el desarrollo del espiritu humano, pues impulsaba avances en artes,
ciencias, filosofia, incluso establecia sistemas de gobierno basados en la li-
bertad y la justicia [Shackleton 1955: 321, 326-329].

En el siglo x1x, las teorias que asociaban clima, civilizacién y cultura
fortalecieron la nocién de supremacia europea y justificaron el colonialis-
mo. En Kosmos, Alexander von Humboldt argumenté que las civilizaciones
avanzadas surgieron en zonas templadas y se expandieron a regiones tropi-
cales por medio de la migracién y colonizacién, sosteniendo que los climas
calidos no favorecian el progreso. Humboldt usé las lineas isotérmicas para
demostrar cémo el clima y la geografia influian en la interaccién de los se-
res humanos con su entorno y cémo estos factores afectaban la evolucion
y distribucién de las razas humanas. Segtin €I, la civilizacién dependia de
condiciones geograficas y climaticas con Europa en el centro de esta dina-
mica al propiciar el intercambio cultural y el desarrollo de una perspectiva
universal [Humboldt 1876].

En el ambito médico, Arthur Bordier [1884] sostenia que los climas ex-
tremos, tanto frios como célidos, obstaculizaban el avance social, mientras
que los climas templados favorecian un mayor desarrollo cerebral, esencial
para diferenciar a los humanos de otras especies. Esta idea, reforzada du-
rante la [lustracion, posiciona a los humanos como tinicos en su capacidad
para dominar el entorno gracias a su inteligencia, educacién y avances tec-
nolégicos. Las geografias médicas destacan esta capacidad de adaptacién
y socializacion diferenciando a los humanos de los animales al permitirles
crear sistemas colectivos de defensa contra desafios climéticos y geogréfi-
cos [Galafassi 2001: 5-6].

La definicion de “clima” adquirié complejidad desde el siglo xvi1r; ori-
ginalmente, en el siglo xvir se referia simplemente a una “region del aire o
del cielo” [Vittori 1609], sin embargo, en el siglo xv111, esta nocién se amplié
para incluir caracteristicas geogréficas y la idea de un ambiente “benigno y
saludable” [Real Academia 1729] Para finales del siglo x1x el término “cli-
ma” también incorporaba una dimensién médica:
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Conjunto de las afecciones atmosféricas que caracterizan una regioén [...] por
él [clima] los médicos expresan la reunién de todas las causas fisicas generales
o comunes que pueden influir en la salud de los habitantes de cada pais; tales
son la naturaleza de los vientos, de las aguas, de los alimentos y del terreno
[Zerolo 1895].

Mientras Europa asociaba las zonas templadas con civilizacién y pro-
greso, la vision de la naturaleza tropical se transform¢ en una herramienta
politica de subordinacién, para definir la identidad europea como contras-
te. Esta perspectiva, que veia al mundo natural como algo por describir,
clasificar y transformar en mercancia, cambi6 la denominacién de regio-
nes ecuatoriales de “equinoccial” o “térrida” a “los trépicos” en el siglo
x1x [Stepan 2001: 17]; dicho cambio terminolégico acompaii6 la expansion
europea, amplio la concepcion de “tropical” a regiones como las Indias Oc-
cidentales, India y Africa, donde los médicos europeos documentaron en-
fermedades, y la extendi6 a lugares con caracteristicas similares, aunque no
estrictamente tropicales [Bhattacharya 2012: 2; Stepan 2001: 156].

La categorizacién de la malaria y la fiebre amarilla como “enferme-
dades tropicales” reflejaba su impacto en el desarrollo de las economias
imperiales y coloniales, pues obstaculizaba la integracion de la economia
agricola en los sistemas capitalistas, frenaba la colonizacién europea en
América y complicaba las operaciones militares de las potencias europeas y
norteamericanas; ademas, estas enfermedades dificultaban la movilizacién
de mercancias en los puertos oceanicos por ambos lados del Atlantico [D.
Ribeiro 1982: 50]. En el imaginario colonial, los tropicos y sus enfermeda-
des se representaban tanto como fuente de riqueza, como una amenaza a
conquistar y controlar [Katz 1995: 273, 277; Chalhoub 1996: 29]; en el siglo
xIx se consideraban lugares de alteridad, caracterizados por su calor y per-
cibidos como peligrosos y enfermizos, donde la fertilidad excesiva, la ex6-
tica biodiversidad y la desenfrenada sexualidad sugerian oportunidades y
riesgos de degeneracion racial [Stepan 2001: 11-30; Arnold 2000: 18-19; G.
L. Ribeiro 2004: 176-189].

SEGUNDO CONCEPTO: PATOLOGIZACION DEL ESPACIO

No era nuevo para la medicina del siglo x1x que el entorno influyera en la
vida de las personas. Los tratados hipocraticos de “Epidemias” y “Sobre los
aires, aguas y lugares” documentaban la antigtiedad de esta nocién, pues
consideraban variables como tierra, clima, estaciones, astros, agua, posi-
cién del sol, direccion del viento, entre otras, pero lo nuevo fue haber pro-
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fundizado el conocimiento sobre geografia, clima, materia organica e inor-
géanica y el ser humano [Arnold 2000: 20-25]. Esta época marcé el uso del
conocimiento cientifico para fines politicos y econémicos, ya que establecia
una dicotomia global entre las regiones templadas como equilibradas, en
contraste con las tropicales como exuberantes [Naraindas 1996: 42-44].

En el pensamiento médico de la época, la vegetacion, la fauna, el calor
y la humedad de las zonas tropicales representaban una constante tensioén
entre riqueza y peligro. Humboldt destac esta relacién paradéjica entre
vida y muerte en las dreas tropicales al notar su gran fertilidad, pero tam-
bién su propension a las enfermedades:

La humedad de las costas que favorece la putrefacciéon de una gran masa de
sustancias organicas, ocasiona las enfermedades a que estan expuestos sélo los
europeos y otros individuos no aclimatados, porque bajo el cielo abrasador de
los trépicos la insalubridad del aire indica casi siempre una fertilidad extraor-
dinaria de los suelos [Humboldt 1876: 367].

Al escribir sobre Filipinas, el doctor Codorniti sostuvo que “en medi-
cina se admite como hecho comprobado, que los paises que maés se aproxi-
man al Ecuador son los mas fértiles y al mismo tiempo los mas mortiferos”.
El privilegiado suelo de las islas:

Produce el arroz, el cacao, el coco, el algoddn, el anil, el azticar, la pimienta, el
jengibre, la nuez moscada, el inapreciable abaca, la madera de tinte y el mejor
tabaco del mundo [...] sus inmensas costas, rios y lagunas producen el pescado
en cantidad prodigiosa; sus bosques y desiertas campifias estan cuajadas de
ciervos, biifalos y caballos salvajes. El gallo se multiplica en los mismos bos-
ques sin el auxilio del hombre; y es notable la abundancia de tortolas, palomas,
loros, cacatta, e infinidad de aves [...] [Codornid 1857: 15].

Sin embargo, después de examinar la geografia local, el doctor senald
que esa aparente fertilidad y abundancia enmascaraban ante los europeos
su naturaleza de ser “prodigos repartidores de males”. Al escribir sobre
México, el doctor Lobato destacé que los procesos fisicos y quimicos esen-
ciales para el florecimiento de la vida en las regiones tropicales también
constituian potenciales focos de insalubridad: “[...] en medio de las mismas
acciones provechosas a la vida [...] se produce un medio anémalo capaz
de desvirtuar las acciones favorables que la naturaleza habia creado [...]”
[Lobato 1874: 9].
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La asociacién de diferentes climas con tipos especificos de enfermeda-
des se consolidoé en el pensamiento médico del siglo x1x. En zonas costeras
de climas célidos se reconocieron enfermedades como fiebres intermitentes
graves y fiebre amarilla [Lobato 1874: 11]; en lugares variados, desde los
pantanos de Argelia hasta el delta del Misisipi, se observaron diferencias
en las enfermedades miasmaéticas, relacionadas con el clima y el suelo [Bou-
din 1843: 4, 12]; los vientos del sur fueron vinculados a brotes de fiebre
amarilla en Martinica y a enfermedades como pleuresia en Matto Grosso,
Brasil, ademas, se not6 que ciertas enfermedades variaban con los ciclos
anuales o diurnos [Sigaud 1844: 533]. En Cuba, México y Africa Occidental
se documentaron patrones estacionales de enfermedades que respondian a
cambios anuales en temperatura, humedad y vientos, como la prevalencia
de fiebres en verano o patologias respiratorias en otofio e invierno [Pifia
1855: 20-21; Lobato 1874: 18-19, 55; Horton 1859: 3]. En regiones tropicales
las noches eran consideradas peligrosas debido a un aumento en la hume-
dad y a la disminucién del viento que dispersaba las emanaciones de focos
infecciosos [Pifia 1855: 28-29, 56-57]. Durante el invierno la caida nocturna
de la temperatura, llamada “refrigeracién nictemeral”, se veia como un fac-
tor clave en el brote de epidemias, en especial si habia una predisposicién
miasmatica en la poblacién [Lobato 1874: 16-17].

TERCER CONCEPTO: CORRESPONDENCIA ENTRE CLIMA Y RAZA

El pensamiento médico moderno sostenia que la temperatura de un lugar
influia en el caracter y las capacidades de sus habitantes al afectar el desa-
rrollo de habilidades, resistencias fisicas y aptitudes mentales. Esta idea,
profundamente arraigada en la teoria médica, impactaba las decisiones po-
liticas de naciones expansivas, por ejemplo, el médico francés Jean Pierre
Bonnafont [1839] recomendaba que los paises consideraran la idoneidad
climatica al establecer colonias, debido a su efecto en las capacidades hu-
manas, pues la diversidad biolégica mundial demostraba cémo el clima
moldeaba la vida y afectaba a los humanos tanto como lo hacia con la flora
y la fauna: “El clima es la base de todo para el hombre: su forma de ser, su
naturaleza, su legislacion, su gobierno, su religion; el clima es un circulo
en el que el Creador ha encerrado a su criatura, y cuya circunferencia no
puede cruzar impunemente” [Bonnafont 1839: v].

Después de su experiencia en las Antillas, el higienista Octave Saint-Vel
[1868] afirmo que el intenso calor tropical no era adecuado para el desarro-
llo de la raza blanca. Aunque esta raza habia logrado adaptarse y prosperar
en la zona ecuatorial, sefiald que su lugar de origen y habitat natural eran
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las latitudes templadas. Ademas, se argumentaba que la adaptacion al cli-
ma y la geografia local conferian inmunidad a las enfermedades endémicas
de cada region. Esta relacién entre clima y salud también explicaba por
qué los europeos eran mas susceptibles a enfermedades febriles tropicales,
mientras que los habitantes de esas zonas eran mas propensos a enferme-
dades respiratorias, como la tuberculosis [Lind 1771].

En la Topografia médica de la Isla de Cuba de 1855 se caracteriza a los ha-
bitantes de climas calidos como apaticos y apasionados, menos propensos
a enfermedades febriles, pero méas susceptibles a diarreas. El doctor Pifa
describié que en climas calidos la piel se irritaba o inflamaba, segtin la hu-
medad, la digestién era lenta, la sangre tenia menos oxigeno y el higado era
mas activo, por tanto, se generaban en temperamentos biliosos, linfaticos
0 nerviosos, marcados por la apatia o pasién intensa [Pina 1855: 30]. Segin
la visién occidental, los nativos de los trépicos tienen una piel resistente a
la insolacion y un sistema digestivo fuerte, adecuado a una dieta de chile,
tortillas y atole [Lobato 1874: 54], por contraste, los europeos son vulnera-
bles a las condiciones tropicales, incluso sufren efectos negativos en la piel
y el sistema nervioso, debido a la exposicién solar y los cambios bruscos de
temperatura.

CUARTO CONCEPTO: ACLIMATACION

En el siglo x1x la medicina introdujo el concepto de “aclimataciéon” para
indicar que, con intervencién médica, las personas podrian adaptarse a cli-
mas diferentes sin enfermarse ni morir [Boudin 1864: 832]. Se proponia que,
frente a las limitaciones climéticas, los humanos tenian dos opciones: resis-
tir agresivamente el clima, esto podia resultar en desorden social y natural
o adaptarse para facilitar las transformaciones en el terreno y la politica
[Bonnafont 1839: vi]. La adaptacién era esencial en un mundo donde los
climas y las poblaciones eran dindmicas y sujetas a cambios constantes. Los
fendmenos climaticos o “fenémenos teltiricos” como incendios, huracanes
y terremotos, exigian estrategias de supervivencia adaptativas. Ademas, se
reconocia que la intervencion humana podria modificar el ambiente, pues
afecta directamente la salud ptblica. Ramoén Pifia y Pefiuela [1855: 12] not6
que la poblacién, la agricultura y el comercio podian transformar el suelo e
impactar la biologia de los reinos animal y vegetal, como consecuencia, la
salud publica.

En el siglo xix las geografias médicas reflejaron una evolucién en la
comprension de los factores de riesgo para endemias y epidemias. Inicial-
mente centradas en elementos naturales como el clima y fenémenos teltiri-
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cos, estas perspectivas se ampliaron para incluir aspectos sociales y econé-
micos como la demografia y las actividades productivas. Hacia finales de
siglo se reconocieron las consecuencias negativas de las acciones humanas,
en especial la migracién y la industrializacién, pues contribuian al hacina-
miento y la contaminacién [Selsis 1880; Grant 1882]. La migracion represen-
taba una paradoja entre la tendencia natural de las especies de permanecer
en su entorno original y las presiones de la civilizacién que forzaban a los
grupos a moverse, al crear nuevas amenazas a la salud [Boudin 1843: 76-78;
Lobato 1874: 25-28]. Este fendmeno se comparaba con el “trasplante” de
una especie fuera de su hdbitat endémico cuando destacaban los desafios
adaptativos:

Todas las veces que las distintas especies de animales o vegetales se tienen que
trasplantar a regiones remotas, sea en un mismo continente o en distintos, sea
en territorios de un mismo continente o de otros, y en zonas de un pais desigual
en climas, temperatura, condiciones atmosféricas o desigual en condiciones fi-
sicas y geograficas, es preciso favorecer la creacion de circunstancias climato-
légicas para que las especies se aclimaten, esto es, para que las condiciones de
la vida fisiol6gica sean proximamente iguales a las del pais originario [Lobato
1874: 25].

La medicina del siglo x1x introdujo el concepto de “aclimataciéon” para
definir la capacidad de superar las tensiones entre las caracteristicas locales
y la fisiologia de individuos no nativos de esos lugares [Pifia 1855: 25-29].
Se argumentaba que los humanos, a diferencia de otras especies, utiliza-
ban su inteligencia, cultura y educacién para mitigar los efectos climati-
cos; estaba la creencia que los seres humanos podian inducir adaptaciones
orgdnicas y resistir las influencias del clima mediante la adopcién de un
“régimen higiénico” adecuado al clima: “El problema de la aclimatacién se
debe reducir en gran parte al punto de vista de la higiene, para vencer los
obstaculos que las condiciones fisicas y meteorolégicas producen sobre los
individuos, como acostumbrados a vivir en otros climas y en otros conti-
nentes” [Lobato 1874: 27].

Asi, la medicina establecié un enfoque “preventivo”, fundamentado
en un andlisis detallado de las “causas locales” y las “enfermedades loca-
les” que impactaban el bienestar de individuos no nativos de esa geografia,
quienes eran los principales protagonistas de la expansién europea.

ijCuantos hombres fueron engullidos en las colonias, sufriendo por un
clima devorador y por enfermedades de las que no podian escapar porque
las causas les eran ocultas, que no habrian muerto si hubieran estado equi-
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pados con suficientes conocimientos locales para rescatarse de las terribles
influencias! [Bonnafont 1839: vi].

(Coémo se aconsejaba aclimatarse en regiones tropicales a alguien de clima
frio o templado? El “régimen higiénico arreglado al clima” recomendaba una
meticulosa regulacién de costumbres para prevenir o reducir la irritabilidad
organica que, a menudo, desencadenaba episodios febriles. El doctor Lobato
sugeria evitar emociones fuertes y adherirse a costumbres sencillas y vigoro-
sas; recomendaba precaucion con estimulos como el alcohol y el café en climas
ecuatoriales, debido a su potencial para inducir excitabilidad y, en el caso del
alcohol, riesgo de alcoholismo [Lobato 1874: 20, 54].

Se recomendaba moderar el consumo de novelas erdticas y evitar los
excesos alimenticios. En los trépicos, aconsejaba reducir la ingesta de “car-
nes negras” y especias —pues podrian ser irritantes— y aumentar el consu-
mo de vegetales locales como maiz, elotes y calabaza. El chile, beneficioso
contra enfermedades estomacales, debia consumirse con moderacién ini-
cialmente para prevenir efectos negativos [Sigaud 1844: 89-107]. A pesar de
estas recomendaciones de moderacién, se alertaba a los extranjeros sobre
no llevarlas al extremo, con la intencién de evitar problemas como la ane-
mia. La perspectiva médica reconocia que las costumbres y la civilizacion
generaban necesidades dietéticas, especificas en europeos y criollos, a di-
ferencia de los nativos en regiones tropicales, quienes tenian una mayor
adaptacién a la moderacién en alimentos y bebidas.

Otro factor clave para la aclimatacién en zonas tropicales era la tempo-
rada de llegada. En el Golfo de México, en puertos como Veracruz, Mata-
moros, Tampico, Tuxpan, Alvarado y Progreso, el invierno se consideraba
ideal para comenzar la aclimatacién porque permitia una adaptacién gra-
dual, evitando enfermedades como el paludismo y la fiebre amarilla, méas
comunes en primavera y verano. En contraste, en los puertos del Pacifico
como Acapulco, Manzanillo, San Blas, Mazatlan, Guaymas y La Paz, las
fiebres predominaban tnicamente en verano [Lobato 1874: 23].

La aclimatacién de extranjeros en el trépico generalmente requeria has-
ta cuatro afios. Durante este tiempo era aconsejable a los recién llegados de
climas templados o frios seguir estrictamente un régimen higiénico para
minimizar su susceptibilidad a enfermedades endémicas. Con el cumpli-
miento de estas practicas, existia la creencia que los extranjeros podrian
eventualmente adaptarse completamente y vivir con la misma naturalidad
y resistencia que los habitantes locales.
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CONSIDERACIONES FINALES

La consolidacién de la medicina cientifica durante el siglo xix marcé un
periodo significativo en la historia de la medicina, pues no sélo implic6
avances en el tratamiento y la comprensién de las enfermedades, sino tam-
bién una creciente integracién de la medicina con cuestiones de politica y
economia. Una idea clave emergente en esta era fue la conexién entre el
entorno geografico y climatico y la salud humana.

Bajo el concepto que el clima, la altitud y la humedad podrian influir
significativamente en la salud permitié a los médicos y cientificos de la épo-
ca explorar coémo esos factores afectaban no sélo la incidencia y el tipo de
enfermedades, sino a la adaptacién y evolucién de las poblaciones en dife-
rentes entornos. Dicho enfoque tenia implicaciones directas para las politi-
cas coloniales y de expansién europea. Al entender mejor como el ambiente
podia afectar la salud, las potencias europeas podian planificar mejor sus
estrategias de colonizaciéon y manejo de las poblaciones locales.

La medicina del siglo x1x utiliz6 estos conceptos para fundamentar teo-
rias sobre la diversidad fenotipica y cultural, con el deseo de vincular ca-
racteristicas fisicas y culturales de los pueblos no europeos a sus entornos
geograficos especificos. Asi, se reforzaba la narrativa que ciertos grupos
estaban biol6égicamente adaptados a determinados climas, por ende, mas
o menos susceptibles a ciertas enfermedades, incluso influy6 en las teorias
de la migracién y la predisposicion de diferentes grupos étnicos a enferme-
dades particulares, con vastas consecuencias para la medicina, la politica y
la sociedad.

Empiricamente, los médicos se presentaron ante la necesidad de en-
tender y categorizar las nuevas realidades encontradas en los territorios
colonizados, asi, emprendieron esfuerzos por documentar condiciones
geograficas y médicas en distintas regiones; como consecuencia, dejaron
valiosos registros de flora, fauna y cultura de areas que se integraron a la
economia mundial como fuentes de recursos y fuerza laboral. La documen-
tacién, ademads, constituyé una herramienta para la gobernabilidad y el
control administrativo, incluso para la expansion y sostenibilidad de las
actividades econémicas.

Este encuentro con “el otro”, desde perspectivas geogréficas, biolégicas
y humanas, llevé a una reevaluacion de las ideas sobre salud y enferme-
dad. Al adentrarse en ambientes percibidos como hostiles y distintos, las
percepciones médicas se transformaron. La naturaleza “ajena”, por ende,
los cuerpos de las poblaciones locales se convirtieron en elementos para
la comprensién de la salud y la enfermedad en el pensamiento médico del
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momento. Los territorios ultramarinos, ricos en biodiversidad y recursos
para la industrializacién, eran simultdneamente percibidos como entornos
potencialmente peligrosos.

Asi, durante el siglo x1x la medicina se consagré como medio para des-
cifrar, dominar y colonizar estos espacios. Comprender las enfermedades
prevalentes y desarrollar estrategias efectivas para combatirlas tenia mul-
tiples beneficios. No s6lo podria proteger a fuerzas armadas, exploradores,
misioneros, colonos y comerciantes, sino asegurar una fuerza laboral ro-
busta y eficaz. Dicho conocimiento vital, ademas, buscaba la continuidad
de operaciones en los puertos, esenciales niicleos comerciales que impulsa-
ban la economia en gran escala.

En el presente articulo se argumenta que la relacion entre geografia,
clima y seres humanos dividi6 el imaginario médico del siglo x1x en dos
categorias: lugares sanos e insanos. Esta division, a mediano y largo pla-
zo, consolid6 las narrativas europeas sobre supremacia y progreso. Para
disefar sus practicas, la medicina se basaba en que los europeos y criollos
tenian necesidades distintas en costumbres y modos de vida, frente a los
habitantes nativos de regiones tropicales; habia una percepcién diferencia-
da y jerarquizada entre los grupos, donde la medicina buscaba adaptar y
“normalizar” a los extranjeros a las condiciones del tropico para “dominar”
el clima.

En resumen, a partir del andlisis de las geografias médicas, en este tra-
bajo se han sintetizado cuatro ideas sobre la relacién entre el ser humano y
la naturaleza en el pensamiento médico del siglo x1x. Las ideas se basan en
la nocién de “excepcionalismo” humano, propia de la época moderna, al
sostener que los seres humanos tienen un estatus especial en la naturaleza
y hacen uso de las fuerzas de la civilizacién para dominarla, la medicina es
una de esas fuerzas. Las ideas son:

1. Perspectivas sobre clima y supremacia. Se pensaba que el clima
templado europeo forjaba sociedades vigorosas, mientras que los climas
calidos propiciaban pasividad y despotismo. Estas ideas respaldaban la su-
puesta superioridad europea y justificaban el colonialismo. En contraste,
los trépicos eran vistos como lugares ricos pero peligrosos, que necesitaban
ser controlados por Europa.

2. Patologizacién del espacio. Esta idea implicé la divisién del mundo
en dos universos distintos —zonas templadas y zonas tropicales. Las zonas
templadas eran consideradas moderadas, mientras que las zonas tropicales
eran abundantes, exdticas y para el hombre blanco eran peligrosas desde
el punto de vista de la salud. Cada lugar era considerado con su propio
conjunto de enfermedades y condiciones nosoldgicas especificas.
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3. Correspondencia entre clima y raza. Se crefa que cada clima tenia
su propia flora, fauna y poblacién especifica. La medicina decimonénica
sostuvo que el clima ejercia influencia en las actividades y précticas sociales
de sus habitantes, cuando establecia una conexién entre el clima y la raza.

4. Aclimatacién. La relacion entre el clima y las personas era dindmi-
ca e implicaba adaptaciones. La medicina se consideraba una herramienta
para facilitar y mejorar dicha adaptacién, pues permitia a los individuos
ajustarse al entorno climatico de manera mas exitosa.

Para concluir, la medicina del siglo x1x, ademds de una ciencia y una
tecnologia sanitaria, se convirtié en una herramienta estratégica que inte-
ractud con los discursos politicos, sociales y econémicos de la era colonial e
imperial europea. Estas concepciones sobre clima, geografia y raza no sélo
impactaron el entendimiento de la salud y la enfermedad, sino que dieron
forma a las dindmicas de poder y control en territorios ultramarinos.

Desde la perspectiva americana, se aprecia una clara influencia de las
ideas médicas europeas del siglo x1x. Los médicos de las regiones tropica-
les, buscaban integrarse en las economias globales, se adoptaron y adap-
taron las practicas y teorias médicas europeas, sin embargo, en lugar de
cuestionar o alterar su estructura fundamental, sélo enriquecieron las teo-
rias europeas al incorporar sus conocimientos de las condiciones empiricas
locales. Demostraron cémo, incluso en contextos geograficos y culturales
diferentes, prevalecia la influencia del pensamiento médico europeo al re-
forzar los conceptos sobre la relaciéon entre el hombre y la naturaleza.

Si se mira retrospectivamente, es esencial reconocer como estas nocio-
nes han influido en las percepciones contemporaneas y de qué manera la
historia médica se entrelaza con la narrativa mas amplia del colonialismo,
la supremacia y la adaptacién humana.
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