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Nota editorial

ste nimero de nuestra revista esta dedicado a la in-

fancia, pero desde el punto de vista de la historia de

la medicina. Lo primero, aunque parezca 0cioso, es
definir que es la infancia y como una de las consecuencias
de esta aclaracion, entonces ubicar a la pediatria en la his-
toria. De un modo o de otro, los textos giran alrededor del
reconocimiento de la nifiez y de la especialidad médica que
la cuida, en el contexto de lo universal y de lo nacional.

Un pediatra historiador, comparte con nosotros ideas ori-
ginales, que son producto de su especial sensibilidad y su
pericia de muchos afios en el manejo de los niflos.

Dos articulos abordan diferentes aspectos médicos relati-
vos a la infancia en el siglo XIX y particularmente en nues-
tro pais. Cuestiones que ahora nos parecen obvias, los auto-
res nos explican que su inicio y desarrollo no fue tan simple.

La historia contemporanea, a veces tan peligrosa porque su
perspectiva es corta y dificulta su juicio, tiene un atractivo
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ejemplo en el articulo sobre el origen y desarrollo de una
técnica quirtrgica. En este caso, el autor que es también su
protagonista, transmite su experiencia de modo natural y
agradable. Por su propio campo de estudio, la historia de la
medicina no puede evitar el uso de tecnicismos, pero el
esfuerzo es necesario. Al inicio del siglo XX, la historia de
la cirugia tan llena de términos debe escribirse y qué mejor
que por sus actores.

Como es la costumbre, también se incluyen textos en sus
secciones habituales.

Agradecemos al doctor Max Shein su constante apoyo y a
Laura P. Velasco y Alicia Gallegos su colaboracion en la
correccion de textos.

Es nuestro deseo, que disfruten y les sea provechoso este
numero, con el que completamos exitosamente el sexto aflo

de publicacion ininterrumpida del Boletin Mexicano de
Historiay Filosofia de la Medicina.

Ana Cecilia Rodriguez de Romo

Nota editorial



La Historia no escrita de la
nifiez y la pediatria.
Un punto de vista diferente

Max Shein*

Resumen

Todavia no ha sido escrita una historia adecuada de la nifiez,
pero las fuentes existentes nos relatan una pesadilla de la
que apenas estamos despertando.

Hasta la fecha, la historia de la pediatria tampoco ha sido
escrita, ni siquiera desde el momento en que comenzd a
convertirse en una especialidad de la Medicina a mediados
del siglo XIX.

Se ofrece una bibliografia extensa que es la base de este
ensayo, el que ademads sostiene un punto de vista diferente
acerca del origen y desarrollo de la Pediatria y su influencia
en los cambios de actitud de la sociedad hacia la nifiez.

Palabras clave: Pediatria, Historia de la Medicina, nifez,
bibliografia.

Abstract

The History of Childhood has yet to be written, but the
existent sources relate a nightmare from whith we have only
recently begun to awaken.

The History of Pediatrics has neither been written, not even
from the time Pediatrics started to be a medical specialty,
since the middle of the XIX century.

I offer an extense bibliography which is the base of this
essay, that sustains a different point of view regarding the
origin and development of Pediatrics and its influence in
the change of attitude to children.

Keywords: Pediatrics, History of Medicine, childhood,
bibliography.

* Dr. Max Shein, cirujano pediatra, Hospital ABC, Sociedad Me-
xicana de Historia y Filosofia de la Medicina. Correo electrénico:
mshein@prodigy.net.mx

La Historia no escrita de la nifiez y la pediatria

xiste una larga Historia de la Pediatria a pesar de que

la especialidad nace propiamente a mediados del

siglo XIX. Sin embargo, todavia no ha sido escrita
una Historia de la Nifiez propiamente dicha. El proposito
principal de este ensayo es tender puentes entre el tiempo,
el espacio y el pensamiento para tratar de comprender esta
incongruenciay analizar las ideas que son la base de esta es-
pecialidad de lamedicina.

Estas reflexiones son también el producto de mi ejercicio de
casi 50 afos como pediatra y mi dedicacion a la historia
de lamedicina de casi el mismo tiempo.

El trabajo finaliza con una bibliografia poco conocida que
se refiere a diferentes aspectos relacionados a la historia de
los nifios en la medicina y que precisamente por su rareza
deseo compartir con ustedes.

"La Historia de la Nifiez es una pesadilla de la que apenas
estamos despertando", nos dice Lloyd de Mause quien ha
escrito uno de los pocos ensayos que se aproximan al tema.
La Historia de la Nifiez es una larga relacion de crimenes y
maltrato contra los nifios, de los que daremos ejemplos en
las diversas culturas.

Los nifios han sido "emparedados" desde Jerico 7000 afios
antes de nuestra era hasta el siglo XIX en Alemania, para
dar con sus huesos mayor consistencia a las construcciones
y puentes; han sido mutilados, escarificados en cara y cuer-
po, deformados del craneo o las extremidades inferiores;
operados ritualmente de los genitales [circuncision en los
nifos e infibulacion en las nifias (oclusion de los labios ma-
yores de los genitales por medio de anillos o suturas con el
objeto de impedir el coito o lamasturbacion)].

En Benin en la Costa de Guinea, una de las mas antiguas
culturas africanas, que alcanzo6 su maximo apogeo en el si-
glo XVII, los gemelos eran sacrificados por sospecha de
coito adultero y superfetacion, y también lo eran los nifios
nacidos en dias aciagos o por presentacion pélvica o cual-
quier anomalia congénita por pequefia que fuera; en algunas
culturas eran sacrificados los recién nacidos que estornu-
daban. En el Mahabarata hindu, gran epopeya sanscrita de
caracter mitologico y religioso, era santificado el sacrificio
de los nifios "innecesarios".

Eluso de los opidceos para "calmar" a los nifios es una cons-
tante en la historia de la nifiez y encontramos instrucciones
para su utilizacion en el papiro de Ebers desde el siglo XVI
antes de nuestra era, hasta documentos del siglo pasado que
testifican la importacién anual de 200 libras de opio a In-
glaterra, para inducir el suefio en los nifios, suefio del que a
veces no despertaban.
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Las nifias en general corrian una suerte todavia mas triste:
en algunas regiones del Medio Oriente eran ahogadas al
nacer en las arenas de los desiertos, hasta que fue prohibi-
da esta practica por Mahoma en el siglo VII; en el Lejano
Oriente las niflas eran ahogadas en bellos tibores hasta el
siglo XVII en que lo prohibi6 el emperador Choen Tse. En
la actualidad persiste entre los beduinos la tradicion de la
excision ritual de la tivula de las nifias con la ufa filosa de
la mano de algin anciano de la comunidad, y hemos sido
testigos de casos de profusas hemorragias o infecciones en
los departamentos de urgencias de hospitales en Israel. En
la mayor parte de las culturas antiguas —también las mo-
dernas— la glorificacion de lo masculino y el menosprecio
de lo femenino es practica comun.

Se puede ilustrar todo lo expuesto con cientos de ejem-
plos de manifestaciones culturales del Renacimiento es-
pecialmente pictéricas de grandes maestros de la época
—Miguel Angel, Leonardo, Rafacl— que a pesar de sus
profundos conocimientos anatémicos, no definen a los ni-
flos o jovenes que pintan con las caracteristicas correspon-
dientes a su edad. Por ejemplo, en la Sagrada Familia de
Miguel Angel, la Galatea de Rafael o La Bella Jardinera
de Leonardo. En todas estas excepcionales obras de arte, el
nifio Jesus es pintado con caracteristicas de adulto. Des-
cribiré e ilustraré en este escrito unicamente el bellisimo
cuadro de caballete de Miguel Angel, la Sagrada Familia,
en el que se observa en el nifio con implantacion mascu-
lina del cabello propia del adulto y ademas la proporcion
corporea y la musculatura atlética no corresponden a un
infante menor (Fig. 1).

Igualmente podemos comprobarlo en la literatura citando a
vuelapluma a sélo dos diferentes autores de importancia:
Montaigne moralista y filosofo francés del siglo X VI escri-
be en uno de sus Ensayos: "He perdido algunos nifios con
un poco de tristeza, pero no con mucha pena" y agrega:
"Los nifios no tienen forma corpérea visible, ni mente".' El
segundo, Jean Baptiste Poquelin (Moliére) en su obra tea-
tral £ Médico a Palos escribe: "Beraldo le dice a su her-
mano Argan: ;De donde viene hermano mio que poseyendo
los bienes que tenéis y no contando con mas hijos que una
(Angelina), pues la mas pequena Louisone (de cinco afios)
no cuenta, de donde viene repito que hablais de ponerla en
un convento?””

Es obvio que los nifios no eran tomados en cuenta, aunque
es cierto que existen muchas excepciones a todo lo dicho,
ejemplificadas cuando Minerva la madre amorosa salva la
vida de Menelao desviando la flecha que habia de matarlo, o
el ritual Talmudico de plantar un cedro para festejar el na-
cimiento de un hijo, o un poco menos —un pino— si se trata
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Figura 1.- La Sagrada Familia de Miguel Angel.
Referencia bibliografica No. 20.

de una nifia, o las culturas babilénica o egipcia que por ser
matriarcados eran mas cuidadosas de sus hijos ¢ hijas.

En cuanto a la Pediatria, es hasta el siglo XVIII cuando las
cosas cambian, no por el interés de los médicos en los nifios,
porque ninguno intuy¢ la diferencia entre el organismo in-
fantil y el del adulto; los nifios eran simplemente conside-
rados como adultos en pequeio, aunque existe una extensa
literatura acerca de las enfermedades de los nifios, desde la
época grecorromana, en los escritos de Hipdcrates hasta
Oribasius, incluyendo entre ellos a Aristoteles el estagirita,
Celso, Soranus de Efeso, Plinio y Galeno. E incluso hasta
llegar a los médicos arabes y judios de la Edad Media:
Rhazés, Avicena, Averroes y Maimodnides.

Con la invencion de la imprenta a mediados del siglo XV,
aunque el concepto de la nifiez no habia cambiado —el
nifio seguia siendo considerado un adulto en pequeiio— y
la Pediatria no habia "nacido". Apenas un afio después
del primer libro de Medicina General, Antidotarium de
Messue, fue publicado en 1472, el primer libro incunable
dedicado a "Enfermedades de los Nifios", en Padua, por
Paolo Bagellardo (Libellus de Egritudinibus Infantium).’
Fue escrito en latin y traducido al italiano en 1486, el cual
hace unos afios tuve la fortuna de ojear, hojear y obtener
(para mi uso personal, para propositos de estudio e inves-
tigacion), una copia fotostatica en la Biblioteca Harvey
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Figura 2.- Primera pagina del libro de Thomas Phaer, 1546

Cushing de la Universidad de Yale, la cual desafortuna-
damente no tengo permiso de reproducir.

El segundo fue publicado por Bartholomeus Metlinger en
Alemania y el tercero por Cornelius Roelans en Bélgica,
escritos originalmente en latin como el de Bagellardo. Si-
guieron muchos otros como el primero escrito en inglés por
Thomas Phaer en 1545 The Booke of Childreny en 1551 el
primero escrito en espafiol en la ciudad de Valladolid por
Luis de Lobera de Avila, Libro del Regimiento de la Salud y
de la esterilidad de los hombres y mujeres y las enferme-
dades de los nifios.

Todos ellos constituyen Tratados sobre enfermedades
de los nifios y no de Pediatria, ya que su contenido no
rebasaba las descripciones y conceptos galénicos de las
enfermedades; ademas, la Pediatria no existia en su con-
cepcion moderna que apenas se intuia a mediados el siglo
XIX y se afirmaba a fines de ¢l para florecer a principios
del siglo XX.

La diferencia de los nifios fue vislumbrada por grandes
pensadores de otras areas. Charles Darwin fue uno de los
primeros, quien interesado en todas las especies vivientes,
se preocupd en llevar un acucioso diario de su primer hijo
William del 27 de diciembre de 1831 el dia que nace, a
septiembre de 1844 al cumplir 13 afos, publicado como

La Historia no escrita de la nifiez y la pediatria

Figura 3.- Portada del libro de Luis Lobera de Avila, 1551

A Biographical Sketch of an Infant en 1882, en el que anoto
sus observaciones acerca de la gran diferencia entre el or-
ganismo humano infantil y el adulto. Describio fenomenos
que le llamaban la atenciéon y que mas tarde recibieron
eponimos de otros investigadores: el signo de Babinsky, el
reflejo de Moro, los reflejos tonicos del cuello de Gesell, y
el orden cronolégico de aparicion de los grandes aconte-
cimientos de tipo motor y neurologico.

Poco tiempo después, el fisidlogo aleman Willhelm
Preyer, también en 1882, publica su libro Das Seele des
Kindes (El alma de los nifios) que es propiamente un
tratado de Psicologia Infantil y abre la puerta para la
investigacion de los fendmenos cognoscitivos y de apren-
dizaje que mas tarde desarrollara Piaget y muchos otros
investigadores.

No podemos dejar de mencionar a Sigmund Freud, quien
describid sus controversiales ideas acerca de la sexualidad
infantil y su influencia en la conducta, colocando las etapas
mas importantes de desarrollo psicoldgico (anal, oral, fa-
lica, latencia) en las edades infantiles tempranas y mas
tardias incluyendo la adolescencia, adelantdndose a descri-
bir las etapas de crecimiento y desarrollo mental; aunque
inaceptadas o modificadas por otros psiquiatras y psicolo-
gos han tenido una gran influencia al estimular nuevos
pensamientos y métodos de investigacion.
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Cuatro o cinco lustros mas tarde son publicadas en la se-
gunda y tercera decenas del siglo XX, los hallazgos semi-
nales de las acuciosas investigaciones pediatricas de Senn
y Gesell de la Universidad de Yale, que convierten al cre-
cimiento y desarrollo del nifio en la Ciencia Basica de la
Pediatria.

Estos estudios dieron pauta a los hasta entonces "prac-
ticantes pediatricos" para llevar a cabo investigaciones
en Anatomia, Fisiologia, Patologia, Terapéutica, etc., to-
das ellas tan cambiantes y diferentes en las diversas ecta-
pas de crecimiento y desarrollo de los nifios, hasta que
la Pediatria deja de ser un apéndice de la medicina del
adulto.

Gracias al entendimiento de los procesos evolutivos del ser
humano que esa ciencia del crecimiento y desarrollo nos ha
proporcionado, se vislumbroé el hecho de que el nifio no es
un adulto en pequefio sino un organismo con caracteristicas
anatomicas y fisiologicas diferentes al adulto.

Esas caracteristicas anatomicas y fisiologicas peculiares
del nifio dieron lugar a que la Pediatria se convirtiera en una
especialidad de la medicina, porque colorean los procesos
normales (de salud) o anormales (patoldgicos) de su vida,
haciendo que la manera de explorar a los nifios, la recopi-
laciéon de signos o sintomas del nifio sano o enfermo y la
manera de tratarlos en salud o enfermedad sean muy di-
ferentes a lo que se hace en el adulto.

Debe subrayarse que las diferencias entre los dos organis-
mos son fundamentales y no por razones de inmadurez del
cuerpo infantil como aducian la creencias ancestrales du-
rante muchos siglos. Sirvan para ello simplemente dos
ejemplos, el primero sintomatico y el segundo patolédgico,
que el lector mismo puede resolver:

En mi primer caso usé la ictericia. Esta tiene un acer-
camiento diagnostico que varia en el recién nacido de
hora en hora, de dia en dia y de semana en semana. Las
siguientes situaciones son posibles. 1) La incompatibili-
dad sanguinea con la madre que se manifiesta con la ic-
tericia desde el nacimiento; 2) La ictericia fisioldgica que
generalmente se presenta después de las 48 horas; 3) La
ictericia cuya causa es el exceso de preganediol en la
leche materna, que inhibe a la glucuronil transferasa he-
patica, y se presenta de 72 a 96 horas después del naci-
miento por alimentacion al seno materno; 4) La ictericia
desencadenada por infecciones: toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, etc., alrededor de la primera semana;
5) Ictericia por problemas metabdlicos (segunda semana);
6) Ictericia por anomalias congénitas de los conductos bilia-
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res (alrededor del primer mes). La semiologia, nosologia,
diagnéstico, pronostico y tratamiento, dependen absoluta-
mente del momento de crecimiento y desarrollo en que se
encuentra el nifio, pues la anatomia, fisiologia y conse-
cuentes patologias y tratamiento son muy diferentes que las
del adulto.

El segundo ejemplo corresponde al hematoma subdural en
un recién nacido que también por razones de crecimiento y
desarrollo tiene una historia natural diferente a la del adul-
to, coloreada por la diferente anatomia y fisiologia entre
ambos, simplemente los huesos mas blandos del craneo y
la existencia de suturas no osificadas dan lugar a un abor-
damiento diagnostico diferente y mas sencillo (puncion de
la fontanela anterior) y un tratamiento quirirgico menos
cruento que en el adulto.

De la Pediatria de principios del siglo pasado empiezan a
desprenderse los cuidados de los nifios en diferentes esta-
dios de crecimiento y desarrollo que se han convertido en
subespecialidades independientes de las épocas tempra-
nas: el prematuro, el recién nacido y la aplicacion de ciertos
procedimientos al feto, que con el progreso de la genéticay
su ingenieria nos deparara indudablemente muchas sor-
presas en este nuevo siglo.

Finalmente el nifio ha sido reconocido como un ente hu-
mano y social diferente, digno de aprecio, cuidado y amor,
pero la historia de la nifiez sigue incompleta sin haber sido
escrita completa y adecuadamente pero converge con la
historia de la pediatria y ha dado un vuelco total en las leyes,
en el reconocimiento de los derechos humanos de los nifios,
que se consideran en la actualidad como la parte mas pre-
ciada e importante de la humanidad; aunque el camino por
recorrer es todavia muy largo como nos lo recuerda el sim-
ple hecho de salir a la calle y observar el maltrato y abuso
del que los nifios todavia son objeto.
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La vision de los médicos y el
reconocimiento de la nifiez en
el cambio del siglo XIX al XX
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Resumen

En este articulo se reflexiona en torno al surgimiento de la
mirada anatomo-clinica en Francia y su influencia en Mé-
xico durante la segunda mitad del siglo XIX y los primeros
afios del XX, a través de una literatura de caracter pediatri-
co que era consultada por los médicos mexicanos durante
este periodo. Se enfatiza la importancia de los cambios y
transformaciones de la Escuela Nacional de Medicina, que
proporciona la infraestructura para las primeras catedras de
enfermedades infantiles. Todos estos factores posibilitan la
construccion de una vision médica-pediatrica que reconoce
alainfancia como su objeto de estudio y la va diferenciando
de las otras etapas de la vida.

Palabras clave: México, siglo XIX, clinica pediatrica,
enfermedades infantiles.

Abstract

This paper picture presents a picture of the influence of
French pediatrics in Mexico, during the 2" ‘half of the XIX
Century based in the anatomo-clinical point of view, and the
consequent development of the concept of pediatrics, that
recognizes and differientiates infancy from the other stages
of life.

Keywords: Mexico, XIX" Century, Clinical pediatrics,
pediatric diseases.
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finales del siglo XVIII, la medicina occidental

consolido la sistematizacion de observaciones em-

piricas que habia venido practicando en los siglos

anteriores y desarroll6 una nueva forma de analizar e inter-

pretar los procesos patologicos, que desplaz6 gradualmente
alacélebre teoria de los humores.

Esta nueva forma de interrogar la realidad de los pacientes
y su entorno, se desarrolld6 en forma particularmente im-
portante en Francia durante la primera mitad del siglo XIX,
lo que llevo a la llamada escuela "anatomo-clinica" a un
nivel privilegiado en el entorno internacional, que influyd
decisivamente en la orientacion y el quehacer cientifico de
los paises hispanoamericanos.

La nueva mirada se cifraba en las lesiones anatémicas co-
mo punto de partida para describir los padecimientos e
interpretar las enfermedades. El saber médico comenzo a
establecer una relacion mas estrecha entre dos series de
fenémenos: la observacion clinica de los registros corpo-
rales de los pacientes y las lesiones de caracter anatomico.
El lugar privilegiado para llevar a cabo estas actividades
fue el hospital, que se convirtid en el centro de operaciones
de las nuevas propuestas y razonamientos, en un espacio de
investigacion y docencia como nunca antes se habia prac-
ticado en la historia de la medicina.

La observacion rigurosa de los fenémenos patoldgicos
incorpor6 métodos de registro y de exploracion de los
cuerpos cada vez mas detallados y precisos, como la aus-
cultacion, facilitada por el estetoscopio, las percusiones
toraxicas, los aparatos de medicion craneana y muchos
otros instrumentos y herramientas cuya funcion era refor-
zar el caracter mensurable de las observaciones médicas, de
acuerdo con los parametros cientificos de la época, en los
que la exactitud y la objetividad constituian valores inter-
cambiables.

La mirada clinica implicé una forma diferente de enfren-
tar las enfermedades infantiles y de concebir la etapa de la
nifiez. En la tradicion hipocratico-galénica regia el prin-
cipio de que en la naturaleza infantil predominaban el
calor y la humedad, lo que le daba a la etapa una pecu-
liar predisposicion a la enfermedad. Sin embargo, con la
edad moderna y su insistencia en la atencioén a la infan-
cia en si misma, surgieron otras ideas del tratamiento y
abordaje médico del cuerpo infantil que lo hicieron mas
cientifico.

Esta creencia en la predisposicion de la infancia a la enfer-

medad era tan marcada en siglos anteriores que la pro-
pia etapa era percibida en términos devaluatorios. Todavia
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Hecker, R. et Trumpp, J. Atlas-Manuel des Maladies des Enfants,
Paris, J.B. Bailliere et fils, 1906, p. 315

Brouzet, en pleno siglo XVIII, se referia a ella de la si-
guiente manera: "Cet age qui doit étre regarde lui-méme
comme une maladie, qui a son commencement, sa marche,

nl

ses acces et safin".

A lo largo de la primera mitad del siglo XIX se consolidd
una literatura de caracter pediatrico en la que la atencion se
centraba en los casos clinicos de la infancia. Las normas de
salud y enfermedad se basaban en la contemplacion de los
organos alterados y las desviaciones patologicas se estu-
diaban en funcién de los casos llamados "normales", y se
tomaba en cuenta el desarrollo de cada individuo.

Estos cambios resultaron claves en la medida en que impli-
caronun giro en la percepcion de la nifiez. Yano se atribuian
al infante rasgos de debilidad, sino que ahora se le estudiaba
en funcion de los estados de salud y patologia, con una es-
pecificidad en la organizacioén y una dinamica propia.

La nueva lectura anatomo-clinica y sus métodos explorato-
rios redundaron en la elaboracion de una vision especifica
respecto del estudio objetivo de los padecimientos. Algu-
nos de los autores fundamentales de este nuevo orden de
cosas fueron: Billiard, Bouchot, Comby, Marfan, Grancher,
Apert, Cruchet, Rocaz, Genevrier, Broca, Méry, Castaigne
y Simon.

La vision de los médicos y el reconocimiento de la nifiez

La escuela anatomo-clinica francesa fue la de mayor in-
fluencia en la medicina mexicana durante el porfiriato y
en los inicios de la pediatria nacional. La mayor parte de los
textos de los médicos franceses era consultada a finales del
siglo XIX por sus colegas mexicanos. Todavia hoy en dia,
estos textos pueden revisarse en la Biblioteca de la Antigua
Escuela Nacional de Medicina (ENM). La lectura de los
mismos nos permite comprender el modelo de exploracion
clinica predominante en la segunda mitad del siglo XIX, el
cual fue retomado a principios del XX por algunos médi-
cos mexicanos que iniciarian las catedras sobre cirugia y
enfermedades infantiles, como Roque Macouzet y Carlos
Tejeda.

Las nuevas propuestas de observacion, con sus respectivos
métodos de exploracion de los cuerpos, produjeron resul-
tados muy concretos como la elaboracion de las historias
clinicas de los pacientes, que registraron y codificaron sig-
nos fisicos que se tradujeron en una nueva percepcion y
representacion del cuerpo humano.

La separacion visual por parte del médico resultd funda-
mental en todo este proceso. El diagnostico del médico,
basado en la exploracion clinica, se complementaba con
analisis microscopicos de muestras patdgenas y muestras
cuantitativas de lecturas de graficas, entre otros registros
documentales.

Una de las prioridades de este tipo de lecturas era esta-
blecer los limites de la etapa de la infancia respecto de su
"otredad", representada por la figura del adulto. En térmi-
nos generales, podemos establecer que el "ojo" diferencia-
dor de la infancia proporcionado por el esquema cientifico,
pasaba por la fisiologia como una de sus estaciones cen-
trales: "El nifio no funciona como el adulto: éste no es un
diminutivo de aquél, un homunculus, es un tipo fisiolégico
especial, que desempefia una funcion mas que el adulto, el
crecimiento, y una funcién menos, la generacion."

El cuidado y la atencién médica de la infancia en México
presentan un antecedente importante en el periodo novo-
hispano, particularmente en la segunda mitad del siglo
XVIII, caracterizada por una voluntad asistencial privada y
estatal que cre6 hospicios, casas de cuna y de recogidas, el
Monte de Piedad y hospitales, como el de San Andrés, entre
otras importantes instituciones.

Por lo que toca al periodo del México Independiente, habra
que esperar seis largas décadas para encontrar una etapa de
cierta estabilidad politica y econdmica que permitiera una
continuidad en el avance de las ideas médicas relativas a
la infancia y la creacion de una infraestructura ligada al
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Estado. Al menos, ésta es la conclusion a la que han llega-
do los historiadores de la medicina en nuestro pais, como
podra verse a continuacion:

Habria que comenzar por decir que en los primeros
cincuenta aiios, esto es, de 1810 a 1860, poco o nada
significativo acontecio [...] en cuanto a acciones es-
pecificas dirigidas al cuidado y la atencion médica
de los nifios. En efecto, envuelto el pais en una ola de
turbulencias, desasosiego y ajustes politicos, socio-
culturales y economicos [...] resulta explicable que
no surgieran ni ideas ni acciones especificas rela-
cionadas con el cuidado y salud de los nifios.’

La formacion de una vision médica capaz de reflexionar
sobre los problemas de la infancia esta ligada al triunfo de
las fuerzas liberales y la creacion de un Estado nacional en
el ultimo cuarto del siglo XIX, lo que se tradujo en la conso-
lidacion de una red de instituciones de asistencia a la nifiez y
en larenovacion y profesionalizacion de cuadros a partir de
la incorporacion de cursos y catedras de pediatria dentro
delaENM.

En 1861, el Estado llevo a cabo la secularizacion de hos-
pitales y establecimientos de beneficencia, al crear la Direc-
cion General de Beneficencia Publica, que quedd posterior-
mente bajo la jurisdiccion de la Secretaria de Gobernacion,
con tres clases de establecimientos: hospitales, hospicios y
casas de educaciony correccion.

Entre estas instituciones vale la pena destacar el Hospital de
Maternidad e Infancia, creado por érdenes del presidente
Benito Judrez y que cerrd durante el periodo de la inter-
vencion francesa, en el cual se fundd la Casa de Materni-
dad e Infancia. En 1867 se inaugurd en el Hospital de San
Andrés una sala exclusiva para infantes, la cual quedd a
cargo del Dr. Eduardo Liceaga y pasé dos afios después a la
Casa de San Carlos adjunta a la maternidad, convirtién-
dose en el Hospital de Maternidad e Infancia, que puede
ser considerado como el primer hospital para nifios en la
historia del pais.’

A partir de 1875 su director fue el doctor Juan Maria Ro-
driguez, autor del primer tratado mexicano de obstetricia.
En 1905 el Hospital de Maternidad e Infancia se trasladé
al recién inaugurado Hospital General. Otras institucio-
nes significativas del periodo fueron el Hospicio de Pobres,
la Escuela Industrial de Huérfanos y la Casa Amiga de la
Obrera, creada por la esposa de Porfirio Diaz para cuidar a
los hijos de las trabajadoras, con un servicio que incluia
guarderia y educacion primaria y el Hospicio de Nifios, que
empez6 a funcionar en 1905.
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Como parte de esta red institucional, hay que destacar
también la labor del Consejo Superior de Salubridad del
Ayuntamiento de la ciudad de México (CSS), instancia a
partir de la cual se realizaron los primeros esfuerzos gu-
bernamentales encaminados a la proteccion higiénica de
la infancia, que incluyeron campafias de vacunacion y di-
versas medidas para mejorar las condiciones sanitarias de
hospitales, escuelas y asilos.

Uno de los factores que explica el surgimiento de nuevas
ideas acerca de la infancia fue la transformacion de los
hospitales, que dejaron de ser depositos de pobres y margi-
nados para convertirse en centros de investigacion y do-
cencia. Este cambio, como resulta facil de imaginar, no se
produjo de una manera inmediata, sino que fue el resulta-
do de varias décadas en las que la situacion "antigua" y la
"moderna" coexistieron en los mismos espacios.

Resulta importante mencionar el testimonio de uno de los
médicos mas destacados de la época, el Dr. Eduardo Licea-
ga, que en 1882, en su calidad de director de la ENM solicito
a las autoridades gubernamentales que hicieran efectiva la
separacion del Hospital de la Infancia del de Maternidad, ya
que ésta nunca se habia materializado en los hechos, a pesar
de haber sido ordenada por el gobierno en 1861.

En este importante documento se evidenciaba el desfase
existente entre los proyectos de reforma gubernamentales
y la realidad que privaba y que era la que tenian que su-
frir cotidianamente los pacientes. También nos muestra la
existencia de un proyecto "civilizador" representado por
lanocion de hospital impulsada por el gobierno, que incluia
por parte de médicos como Liceaga la consulta gratuita
todos los dias a partir de las 7 de la mafiana, asi como otras
actividades relacionadas con la higiene y la urbanidad. "El
hospital también se encargd de impartir educacion ele-
mental a los internos. Se les ensefiaba a comer en la mesa
con manteles y cubiertos, a bafiarse y a cambiarse de ropa
cuando fuera necesario".’

Uno de los factores mas importantes que incidieron en el
cambio conceptual respecto a la infancia, fue la renovacion
que experiment6 la ENM durante el Porfiriato, con la in-
corporacion de las primeras catedras y cursos relacionados
con las enfermedades infantiles, fruto de la influencia de la
escuela clinica francesa en la formacion de profesores y en
la difusion de las nuevas ideas a través de la publicacion
de numerosos textos que explicaban didacticamente los re-
sultados de las investigaciones empiricas.

En la segunda mitad del siglo XIX, la medicina en la capital
comenzo6 a incorporar los grandes cambios provenientes de
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las escuelas europeas, particularmente los referentes a los
criterios fisiologicos, la mirada clinica y la teoria de los gér-
menes patdgenos, que implicaban nuevas concepciones
sobre el cuerpo, las enfermedades y su etiologia.

Los médicos mexicanos viajaron a Francia y se compe-
netraron con este tipo de planteamientos. Algunos de ellos
regresaron a México y enriquecieron notablemente el de-
sarrollo histdrico de la medicina en este pais. Este es el caso
de Miguel Jiménez, considerado como uno de los primeros
clinicos nacionales; el de José Terrés, uno de los médicos
mas importantes de la segunda mitad del siglo XIX, y el de
Juan Maria Rodriguez, autor del primer libro de texto en el
pais sobre temas de obstetricia: Guia Clinica del Arte de los
Partos,publicado en 1879.

La presencia de cursos de pediatria dentro del plan de
estudios de la ENM data de la década de los noventa. En
1893, encontramos el primer registro de una clase de "Cli-
nica Infantil" a cargo del Dr. Carlos Tejeda. A partir de ese
afio, el propio Tejeda se encarg6 de llevar adelante la ca-
tedra en el Hospital de Maternidad e Infancia. En términos
generales, ésta se realizaba tres veces a la semana: los mar-
tes y los jueves el profesor impartia lecciones a la cabecera
de alguno de los pequefios enfermos, y los alumnos inter-
pretaban signos y sintomas hasta llegar a la elaboracion de
un diagnostico, mientras que los sdbados el mismo Tejeda
impartia una conferencia sobre el caso clinico mas des-
tacado de la semana. Si las condiciones lo permitian, se
llevaba a cabo alguna autopsia.’

El 19 de diciembre de 1898 aparecid una convocatoria para
la plaza de "catedratico adjunto de clinica de enfermeda-
des infantiles", a la que se presenté como candidato el Dr.
Roque Macouzet, quien fue aprobado el 7 de febrero del aflo
siguiente, por un jurado académico integrado por los doc-
tores Lavista, Parra, Erdozain, Toussaint y el propio Tejeda.
A partir de ese momento y hasta 1905 Tejeda impartio el
curso clinica quirurgica para nifios, mientras que Macouzet
lleg6 a impartir la catedra de la materia de la que habia sido
adjunto. Desde el afio de 1906, se integraron también los
doctores Joaquin Cosio, como profesor de la Clinica M¢é-
dica de Pediatria; Ricardo Manuell, en calidad de Jefe de
Clinica Médica de Pediatria, y Luis Troconis, como jefe
de Clinica Quirtirgica de Pediatria.’

La informacion anterior evidencia la consolidacion de la
pediatria como una de las corrientes de especializacion de
la medicina mexicana hacia finales del siglo XIX, de tal
manera que a principios de la siguiente centuria, se defi-
nieron sus objetivos y las caracteristicas como una cien-
cia moderna incorporada al plan de estudios de la ENM
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dentro del rubro de "Sistemas de perfeccionamiento".’

Resulta importante destacar el valor simbolico de esta
incorporacion, en la medida en que muestra el nivel de la
ENM respecto a otros paises europeos, como es el caso de
Alemania, donde, para 1901, ocho de las veinte univer-
sidades del pais poseian algo semejante a una catedra
pediatrica.’

Otra cuestion significativa es la que se refiere al inventario
de instrumentos y objetos de los servicios de las diferentes
clinicas médicas y quirurgicas de pediatria de la ENM a
principios del siglo XX, en el que se destacan, entre otros,
un oftalmoscopio, un laringoscopio, un rinoscopio, un es-
tetoscopio, un microscopio, un otoscopio con espejos, asi
como diversos abrebocas, bisturies, pinzas especiales, cu-
charillas y camas con accesorios, entre otros. Todos ellos
demuestran la consolidacion de una mirada clinica entre
los médicos y los estudiantes durante esos afios."”

El rastreo de esta mirada encuentra una de sus lineas mas
significativas en las tesis de los estudiantes de medicina de
la época, que en términos generales confirman los plan-
teamientos de la escuela clinica, pero a partir de obser-
vaciones empiricas realizadas en hospitales mexicanos,
como el caso de la Casa de Maternidad o el Hospital de la
Infancia. Al igual que sus colegas franceses, los estu-
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diantes mexicanos insisten en un ojo diferenciador de la
nifiez como una "otredad" alejada del modelo adulto do-
minante:

Para cualquier lado que se dirija la vista, se encuen-
tran diferencias radicales entre el adulto y el nifio:
va sea en el dominio de la clinica como en el de la
patologia propiamente, ya en el de la fisiologia como
en el de la anatomia; ya en el terapéutico como en el
higiénico."

En este orden de ideas, la mirada de los médicos senalaba
que la nifiez presentaba una hiperactividad que la distinguia
y diferenciaba de la etapa adulta, la cual se manifestaba a
través de diversos factores, tales como la actividad circu-
latoria, la ingesta de alimentos, las actividades del sistema
nervioso, la eliminacion de orina y heces fecales y el ta-
maio de varios 6rganos de capital importancia, como el
cerebro, ¢l encéfalo, los rifiones y el corazon, todos ellos
proporcionalmente mayores a las actividades y 6rganos de
los adultos. "

En este punto encontramos una inferencia muy importan-
te: si el nifio presentaba un proceso de normalidad diferente
al del adulto, también su proceso de morbosidad tenia que
ser distinto. En esto se basaba su enorme fragilidad, que lo
predisponia a la enfermedad y en ultima instancia, a la
muerte. Esta idea fue desarrollada por la mayoria de los
constructores de la mirada clinica, mas interesados en la
via patolégica como forma privilegiada de acceso a la in-
fancia, que en los procesos que constituian la llamada
"normalidad".

Esta vocacion de la pediatria por la deteccion de los feno-
menos patologicos esta presente en la mayor parte de los
textos, que se reducen a extensas descripciones de las en-
fermedades infantiles. En concordancia logica con los plan-
teamientos centrales de la mirada clinica, destacaban la
importancia de las lesiones y las irregularidades como el
camino mas adecuado para comprender las vicisitudes de
laetapa.

Una muestra de lo anterior, la podemos encontrar en el
Manual de las enfermedades de los niiios, de E. Apert, uno
de los textos mas influyentes de la época, el cual dedico
Unicamente 55 paginas a las consideraciones en torno al
nifio "sano", mientras que en otras 520 se dio a la tarea de
describir con lujo de detalles las diferentes enfermedades
que aquejaban a los infantes de la época.

El saber médico establecia que la fisiologia de la infan-
cia poseia un caracter unico, plenamente diferenciado de
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la etapa adulta, y que el crecimiento constituia una de sus
funciones mas importantes. De hecho, el estudio detalla-
do de las condiciones en que se desarrollaba este ultimo,
proporcion6 un numero considerable de referencias do-
cumentables para constatar la originalidad de la etapa,
caracterizada por un crecimiento acelerado y propensa a
un numero mayor de irregularidades. De esta manera, se
establecido que el encéfalo del recién nacido pesaba en
condiciones normales cerca de 352 gr, el equivalente a una
octava parte del peso total, mientras que el del adulto
correspondia a 1,295 gr, cifra que representaba una cua-
dragésima parte del peso total de la persona; o bien que la
actividad cardiaca del bebé era mucho mas intensa que
la del adulto, pues la rebasaba en una proporcion de dos a
uno; entre muchos otros ejemplos que apuntan a lo mismo:
documentar que el patron de normalidad de los infantes
correspondia a medidas y estandares mucho mas elevados
que los de los adultos."

Esta delimitacion de las caracteristicas de la etapa infantil
y el establecimiento de sus diferencias respecto del mundo
de los adultos por parte de los estudiantes capitalinos resul-
ta muy relevante. Al respecto, vale la pena mencionar el
testimonio del doctor yucateco Francisco Solis, quién se-
fiala que todavia a principios del siglo XX en aquella region
del pais muchos médicos se resistian a aceptar los nuevos
criterios pediatricos y continuaban tratando a los infantes
como adultos pequeiios:

[...] no concebian que la pediatria pudiera ser una
especialidad, pues el criterio de entonces era que el
nifio era nada mas un "adulto pequerno"” y con darle
un quinto de la dosis de medicamentos sefialados
para el adulto, se le podia medicar de todas sus do-
lencias. Muchos afios habian de pasar para que se
aceptara al fin que el organismo del nifio, en plena
evolucion y crecimiento, tenia sus caracteristicas
propias, su metabolismo especial, sus sistemas in-
munitarios y defensivos condicionados a la frecuen-
cia y peligrosidad de las infecciones, todo lo cual
hacia imperativo que el médico lo estudiara en toda
su complejidad, evitando para siempre el erroneo y
simplista concepto de que el nifio era nada mas un
adulto en miniatura.”

En el cambio de siglo, un estudiante capitalino en su te-
sis, reivindico la importancia de los examenes clinicos y
se encargd de describir las manifestaciones de las enfer-
medades en los gestos corporales y las facciones de los
rostros de los nifios, construyendo un imaginario visual
que vinculaba este tipo de signos con las patologias co-
rrespondientes:
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La mayor parte de las enfermedades agudas deter-
minan una expresion de la cara muy semejante, ca-
racterizada por la contraccion de las facciones, la
formacion de arrugas en la frente, la aproximacion
de las cejas [...] Recorriendo ligeramente algunas
enfermedades en particular, vemos por ejemplo, que
la neumonia determina una alteracion continua de la
fisonomia, cuyos rasgos esenciales son la dilatacion
de las alas de la nariz, la palidez de la cara y el en-
rojecimiento de los pomulos."’

Roque Macouzet fue uno de los médicos mexicanos mas
importantes en el campo de la pediatria durante el Por-
firiato. Su formacion como clinico asi lo confirma: estudio6
en Paris con los doctores Marfan y Bilhaut y culmin6 su
estadia en el extranjero en el Post-Graduate Medical Co-
llege de Nueva York, con los profesores Plimpton y Caillé.

Otros destacados médicos mexicanos que dirigieron una
parte sustancial de su ejercicio profesional al cuidado y
atencion de los nifios en la segunda mitad del siglo XIX
y los primeros afos del XX fueron Jos¢ Ma. Reyes, que
estudio el problema de la marginacion infantil a finales de
siglo; Ricardo Cicero, uno de los primeros en utilizar el
enfoque antropométrico para el estudio de los casos in-
fantiles; Ramon Pacheco, primer director del Hospital de
Maternidad e Infancia, nombrado por el propio presidente
Juarez, y Eduardo Liceaga, figura capital de la medicina
mexicana que se ocupd de la direccion de dicho hospital
durante la década de los setenta y los ochenta.

El aspecto que resalta la importancia de Macouzet en la
formacion de una pediatria mexicana, es la publicacion de
un libro en el afio de 1910 que constituye una sintesis de sus
investigaciones E/ arte de criar y de curar a los nifios, que
dedico a "los jovenes médicos en sus esfuerzos por dirigir
a las madres en la crianza de sus hijos y por elaborar el
diagnodstico y el tratamiento para las enfermedades de
éstos." Como indica su titulo, este libro desarrolla dos
lineas de investigacion que representaban las dos areas
basicas de la pediatria mexicana a principios del nuevo
siglo: la higiene infantil y la exploracion clinica de las
enfermedades infantiles. Ambas resultaron fundamentales
para el seguimiento de un concepto moderno de infancia en
Meéxico.

Los discipulos y seguidores de la obra de Macouzet se
encargaron de difundir los planteamientos del maestro,
contribuyendo asi a la formacion de una pediatria local. El
autor retomo los conceptos de las escuelas francesa, ale-
mana y norteamericana, si bien desarrolld6 mucho mas el
punto de vista de la clinica francesa en la segunda parte del
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texto, en la que se dedico a describir y clasificar una gran
variedad de enfermedades de acuerdo con sus causas y sin-
tomas, y estableci6 para cada una de ellas un diagnostico,
un prondstico y un tratamiento. Esta investigacion consti-
tuye el antecedente basico de la formacion institucional
pediatrica en nuestro pais, al mismo tiempo que represen-
ta la culminacion de los estudios pedidtricos mexicanos
durante el Porfiriato.
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La Atencion Médica del
Recién Nacido en el Hospital

de Maternidad e Infancia de
México. Siglo XIX
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Resumen

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer como fue-
ron tratados algunos problemas médicos en el nifio recién
nacido durante el ultimo tercio del siglo XIX en el Hospital
de Maternidad e Infancia de México, primera institucion de
Beneficencia Publica que existi6 en nuestro pais abocada a
la atencion de los nifios. Se mencionan aspectos historicos
del Hospital asi como informacion sobre los inicios de la
Neonatologia en Paris, Francia. Se comentan las carac-
teristicas de la primera incubadora fabricada en México y
su utilizacion en los niflos prematuros. Se describen otras
técnicas utilizadas durante el periodo neonatal.

Palabras clave: Hospital de Maternidad e Infancia, Siglo
XIX, recién nacido, incubadora.

Abstract

The objective of this paper is to describe the medical care
off in the newborn infant during the last third of the nine-
teenth century at the Maternity-Infancy Hospital in Mexico
City which was the first public welfare institution in the
country.

Some historical data about the hospital are also mentioned
as well as the onset of the speciality of Neonatology in
Paris, France. Features of the first incubator manufactured
in Mexico are described and its usefulness in the care of
premature infant.

Key words: Public welfare Maternity in Mexico, nine-
teenth century, newborn infant, incubator.

* Dr. Moisés Morales Sudrez, pediatra neonatdlogo, Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina. Correo electro-
nico: moises@go.com

La Atencion Médica del Recién Nacido

Introduccion

os historiadores del siglo XIX que escribieron sobre

el Hospital de Maternidad, relatan las vicisitudes

por las que atraveso la institucion desde su fun-
dacion, la preparacion académica de sus catedraticos y la
atencién médica otorgada a las mujeres embarazadas."’ Por
otro lado, los autores contemporaneos se refieren al Hospi-
tal de Maternidad e Infancia, asi como al Hospital de San
Andrés, como los centros donde se originé la Pediatria en
nuestro pais.”* Sin embargo, en ninguna de estas fuentes se
menciona como fueron atendidos los nifios recién nacidos
desde el punto de vistamédico.

Por lo anterior el objetivo de la presente comunicacion es
conocer las caracteristicas de los cuidados médicos que
recibieron los nifios durante el periodo neonatal, en este
hospital considerado como la primera institucion de Be-
neficencia Publica que existid6 en México abocada a la
atencién infantil.’

Los Inicios de la Neonatalogia Moderna

Los doctores Etienne Stéphane Tarnier y su discipulo Pierre
Constant Budin, brillantes obstetras franceses del ultimo
tercio del siglo XIX, son considerados como los iniciadores
de la atencién médica neonatal moderna. Ellos construyen y
utilizan por primera vez las incubadoras para el cuidado de
los nifios prematuros (1880) en la Maternidad de Port-Royal
en Paris, y realizan multiples contribuciones vigentes hasta
la fecha.’ La llamada "incubadora de Tarnier" que mante-
nia la temperatura ambiental en 30°C, fue mejorada por
Madame Hennry, partera en Jefe de la Maternidad de Paris;
este recurso que logra disminuir la mortalidad del nifio
prematuro menor de 2000 gramos del 66% al 38%.

Este adelanto médico fue publicado en el periddico E/
Nacional de México en el afio de 1888, comentandose el
éxito en el tratamiento de trillizos prematuros en la clinica
parisina de Tarnier." La utilizacion de la incubadora y la
técnica de la alimentacion con sonda para el cuidado de los
prematuros, también se difundio en el periddico La Escuela
de Medicina.’

Budin introdujo otras mejoras a la incubadora, calentando
el flujo de aire en una direccion, le agregé humedad am-
biental y el monitoreo de la temperatura. Publicoé acerca
del tratamiento de la asfixia al nacer, el manejo del cordon
umbilical, la importancia de la lactancia materna y la dis-
minucién de la misma cuando las madres son separadas de
sus hijos prematuros, la pasteurizacion de la leche de vacay
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su "peptonizacion" en el caso de no contar con leche ma-
terna. Fue el primero en construir una unidad especial
para ninos prematuros en la Maternidad de Paris en 1893
y posteriormente en la Clinica Tarnier; estos hospitales
fueron los primeros centros de Neonatologia en el mundo
para la investigacion, enseflanza y tratamiento de niflos
prematuros.'0

El libro del doctor Pierre Budin, Femmes en Couches et
Nouveau-Nes. Recherches Cliniques et Experimentales
(1897) (Mujeres Parturientas y Recién Nacidos. Investiga-
ciones clinicas y experimentales), contiene un detallado
plano de las tres areas que tuvo la unidad de prematuros:
una para las nodrizas y sus hijos, una para los prematuros
no enfermos y otra de aislamiento para los prematuros en-
fermos que se trasladaban a la maternidad; area de hi-
gienizacion, cambio de ropa para el personal y nodrizas,
extracciéon de leche y otros anexos." En 1891 Bonnaire
utilizé el oxigeno en los nifios prematuros cianoticos de
las incubadoras y lo recomend6 en los niflos asfixiados, el
doctor Joseph De Lee estableci6 la primera estacion de
incubadoras en Chicago en el afio de 1898.*

Historia del hospital de maternidad e infancia

Se debe a Benito Juarez, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, el haber emitido en noviembre
de 1861 el Decreto para la creacion de un Hospital de Ma-
ternidad e Infancia; destinando para su establecimiento el
Hospital de Terceros de San Francisco," ubicado en el lugar
que hoy ocupa el Palacio de Correos, entre las calles de
Tacuba y el Eje Central Lazaro Cardenas. Con un numero
reducido de camas el hospital presto servicio hasta los dias
de la invasion francesa, siendo su director el doctor Manuel
Alfaro, y partera en Jefe la sefiora Dolores Roman.

Durante el Imperio de Maximiliano, la emperatriz Carlota
tuvo la idea de que se restaurara el extinguido Hospital de
Maternidad para atender a las mujeres de escasos recursos
que no podian tener su parto en el domicilio y para aque-
llas jovenes que no deseaban dar a conocer que iban a ser
madres. Para ello eligi6 la antigua seccion del Hospicio de
Pobres destinada a los "partos reservados", local que se
encontraba en pésimas condiciones, segun relata el infor-
me sobre el estado que guardaban los Establecimientos
de Beneficencia Publica enviado al emperador por Garcia
Icazbalceta.”

El gobierno imperial asign6 un presupuesto insuficiente,

por lo cual se hizo necesario recurrir a la filantropia de
algunos particulares; Antonio Escandén prestd la suma
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necesaria para la obra y Carlota organiz6 una rifa en el
Palacio de Mineria. Con estos fondos se ampli6 el nuevo
establecimiento y la Casa de Maternidad se inaugur6 por el
Ministro de Gobernacion el 7 de junio de 1866, dia del santo
de la fundadora, por lo cual se le dio el nombre de Hospital
de San Carlos. El primer director fue el doctor José Ferrer
Espejo y la partera en Jefe la Sra. Adela Zuleta, nombrados
por el emperador.

Originalmente, el hospital tenia una planta con dos salas de
24 camas con sus cunas; se destinaron tres piezas para las
"madres reservadas", dotadas de abundante ropa, un cuarto
para anfiteatro y un jardin interior. Para sostener los gastos
de la Maternidad, Carlota se valié de mas rifas y loterias, e
incluso al partir hacia Europa envi6é una caja de instru-
mentos quirurgicos "...la mas completa y mejor que hasta
entonces se habia visto aqui...desde su destierro, todavia
remitié 6000 pesos..." ."

Al triunfo de la Republica se nombro director al doctor
Romaén F. Pacheco quien recibié de Ferrer un inventario
escrupuloso que incluia: mobiliario, botiquin, utensilios,
ropa de madres y de nifios, objetos de ornato, instrumental
de gineco-obstetricia y modelos de estudio, dentro de los
cuales se mencionan un maniqui de placenta y feto, una
pelvis de mujer, ocho tteros con el producto de la concep-
cion del primero al noveno mes y una coleccion de piezas
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anatomicas de pasta realizadas por el Dr. Auzoux para el
estudio de la obstetricia.”

El doctor Pacheco hizo mejoras al Hospital y ampli6 su
capacidad a 30 camas, promovio ante el Ayuntamiento
que se trasladaran los nifios del Hospital de San Andrés a
un anexo que se llamé Departamento de Infancia, desde
entonces se le llamo Hospital de Maternidad e Infancia.

El reglamento del Hospital contenia tres objetivos muy
claros: /° Caridad, recibir a toda mujer que lo solicite por
no tener en su casa lo necesario para ser asistida. 2° Mora-
lidad, asistir y proteger a las "madres reservadas", 3° Ins-
truccion, para ensefianza de los alumnos de la Escuela de
Medicina.” Con estos objetivos quedaba establecida su
funcion social de beneficencia ptblica y como un centro
de ensefanza.

Durante la década de 1880 las condiciones de la institucion
habian cambiado drasticamente, por lo cual su director Juan
Maria Rodriguez informé al Consejo Superior de Salubri-
dad acerca de las pésimas condiciones que presentaba.
Consideraba inapropiada la cercania con el hospicio y el
anexo de niflos; referia que las instalaciones de agua y
drenaje funcionaban mal; se carecia de personal asi como
de material; menciona haber tenido que operar a media
noche con dos velas y tener que utilizar su instrumental
quirargico. Atribuy6 a estas condiciones la imposibilidad
de evitar los brotes de fiebre puerperal y esperaba que el
Consejo pudiera remediar esa situacion.”* Al continuar las
epidemias fue cerrada la institucion durante casi un afio
para hacerle nuevas mejoras.

El doctor Juan Maria Rodriguez fue uno de los profesores
mas distinguidos que tuvo la Maternidad a su cargo; fue un
gran erudito y filantropo, siendo director del hospital se
ofrecid para asistir a toda hora y sin cobrar honorarios a
las enfermas del "Departamento de Partos Ocultos". Fue
Presidente de la Academia Mexicana de Medicina en 1884,

Memorias del Hospital de Maternidad e Infancia*

dominaba cinco idiomas y traducia el latin y el griego,
gustaba de la musica y de las bellas artes. Ninglin obste-
tra de su época super6 a Rodriguez en publicaciones; autor
de unos cien trabajos cientificos y de dos obras de texto
tituladas "Guia Clinica del Arte de los Partos" y "Cuadros
Sinopticos" para la ensefianza de los alumnos y parteras que
fueron vigentes hasta 1899; perteneci6 a varias sociedades
cientificas nacionales y extranjeras. Fue redactor corres-
ponsal del Annals of the Medical Science of Philadelphia.
El Dr. Castelazo Ayala, expresa respeto a este personaje,
que "...dio un extraordinario impulso a la obstetricia cien-
tifica, sentando las bases de la Escuela Mexicana de Obste-
tricia..." y Nicolas Leon lo considera como el "Padre de la
Escuela Obstétrica Mexicana".”' E1 Hospital de Maternidad
e Infancia sigui6 brindando sus servicios hasta el aio de
1905, cuando se integr6 al recién inaugurado Hospital
General de México.

Actualmente se conserva la fachada del edificio con pocos
cambios, pero sin la placa que en 1936 lo identificé como
un monumento historico.” Esta ubicado entre las calles de
Revillagigedo y Articulo 123 en el segundo perimetro del
Centro Historico de la ciudad de México; una parte de lo
que fue la construccion se encuentra ocupada por estable-
cimientos comerciales.

La atencion médica del recién nacido

Desde la inauguracion del Hospital de Maternidad hasta
1867 se habian asistido a muy pocas pacientes, esto explica
el por qué de la publicacion repetida de un aviso firmado
por el Dr. Espejo en el Diario del Imperio, invitando a las
embarazadas menesterosas para ocurrir a la Maternidad.
Posteriormente, la poblacion iria en aumento; con los in-
formes que las autoridades del hospital enviaron al Ayun-
tamiento se elabord el siguiente cuadro donde se puede
apreciar que durante la década de 1870 el nimero de partos o
alumbramientos por afio estuvo por arriba de 300.

Ano Embarazadas Alumbramientos Fallecimientos de madres
1868 102 86 1
1869 152 134 2
1870 289 246 20
1872 340 309 6
1875 341 301 32
1879 372 316 21
TOTAL 1596 1392 82

*Nicolas Leon. La obstetricia en México. 1910. pp. 317-395.
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Hospital de Maternidad *

Fechas (Aiho) Entradas Alumbramientos Fallecimientos Mortalidad Mortalidad
General Puerperal
1880 407 358 23 6.5% 3.66 %
1881 98 93 11 11.82” 5.37”
1882 311 203 13 6.4” 44>
1883 340 256 18 7. 3.5”7
1884 340 249 18 7.27 4.8”
1885 407 317 21 6.6” 4
1886 375 316 16 5 2.84”
1887 445 356 16 4.5” 2.24”
1888 558 429 22 5 1.86”
ene feb1889 77 52 5
TOTAL 3358 2629 163 6.2” 3.30”

*Manuel Barreiro. Profilaxia de las Enfermedades Puerperales y Proyecto de Maternidad. 1889. p. 2

Después de 1880, las estadisticas del Hospital descritas por
el doctor Barreiro mostraron un incremento progresivo en
el nimero de partos, llegando a ser mayor de 500 durante
el afio de 1888; también se registran los cambios en la
mortalidad general y por fiebre puerperal.

En las ultimas décadas del siglo XIX, alumnos de la Escue-
la de Medicina que cursaban el ultimo afio de la carrera
realizaron varias tesis inaugurales con temas neonatales en
el Hospital de Maternidad;” también los profesores pu-
blicaron tesis de concurso o articulos relacionados con el
recién nacido, lo cual revela el interés que se tuvo para
resolver los problemas médicos de un grupo de nifos que
hoy les llamariamos "neonatos de alto riesgo" y que a
continuacion se relata.

Laleche materna. Medidas somatométricas

A los recién nacidos sanos y enfermos se les alimentaba
con leche de sus madres o de nodrizas, cuando esto no era
posible se indicaba la leche de vaca pasteurizada a dilu-
ciones progresivas. Si la madre moria en la Maternidad y el
nifio no era reclamado por alglin familiar, se le pasaba al
Departamento de Infancia para que fuera alimentado por
unanodriza.”

Se registro el peso en 300 nifios nacidos a término, el
promedio fue de 2744 gry 48 cm la longitud; se comentaba
que estas medidas eran menores a la de los nifios nacidos en
Francia, que en promedio pesaban 3500 gr y median 50 cm
atribuyendo esta diferencia al hecho de que los recién
nacidos de la Maternidad correspondian a madres de la
clase mas pobre del pueblo, mal alimentadas y "sujetas a
sufrimientos fisicos y morales". Se hacia la observacion
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que entre las clases sociales de mejores condiciones eco-

némicas el peso al nacer de los nifios se aproximaba a la de
. 2

los extranjeros.”

Hubo otras observaciones interesantes acerca del com-
portamiento del peso en 25 niflos de término durante los
primeros 10 dias de vida; utilizando una balanza fija de
precision se observo que los neonatos disminuian de peso
inicialmente y aumentaban a partir del 5° dia de edad
postnatal.”

Laincubadoray alimentacién por sonda orogastrica

Francisco Garcia Luna, médico interno del Hospital de
Maternidad, realizo su tesis inaugural sobre "La utilidad
de las incubadoras y de su complemento, el Gavage", en la
que menciona la existencia de una incubadora construida y
proporcionada por el Dr. Manuel Barreiro, Jefe de 1a Clinica
de Obstetricia en el afio de 1895.

Refiere Garcia Luna la importancia del tema, "...por ser la
primera y Unica que existe en México, por haberse ya usado
en la Maternidad para nifios nacidos antes de término y por
pertenecer su autor a México, he creido conveniente des-
cribirla para que sea conocida..."

Dentro de la amplia informacion sobre dicha incubadora
destaca lo siguiente: tiene paredes de cristal grueso unidas
por laminas metalicas, un reservorio de agua caliente para
irradiar su temperatura al interior, cuenta con un sistema
de circulacion de aire mediante tubos metalicos, 1a forma de
regular la temperatura se obtiene mediante un ingenioso
mecanismo eléctrico; utilizando una lampara de petrdleo
provista de un sistema "Duplex", con una palanca unida a
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Incubadora fabricada por el Dr. Manuel Barreiro en 1895. Nicolas
Ledn. La Obstetricia en México. Parte 2°, México 1910, p 487.

un electro-iman, un termostato y un termometro al interior
de la incubadora, le permitia mantener la temperatura pro-
medio en 30°C, se disminuia o aumentaba el tamano de
la flama cuando la temperatura ambiental aumentaba o
disminuia en dos décimas.

Report6 el manejo exitoso en cinco casos de recién naci-
dos prematuros, cuyo peso oscilé entre 1473 a 1800 grs,
sefalando que el complemento indispensable para el nifio
prematuro en la incubadora es la alimentacion mediante
sonda orogastrica (gavage), para lo cual utiliz6 una sonda
uretral de Nelaton No. 14-16, adaptada a un embudo gra-
duado de 15 grs, describe la técnica de su colocacion y
comenta que por seguridad practico dicho procedimiento
durante las necropsias de nifios fallecidos. Por la inmadurez
del aparato digestivo, recomend¢ utilizar la leche de sus
madres o de nodrizas que tuvieran pocos dias de haber dado
a luz, analiz6 la composicion de la leche de las madres que
se atendian en la Maternidad, reportando en gramos por
litro el contenido de grasas, azucares, albumina asi como la
densidady la produccion media en 24 horas.”

Taquicardia fetal. Asfixia al nacimiento.
Pinzamiento del cordén y reanimacion

La taquicardia fetal fue considerada por los Obstetras
mexicanos de la época como un indicador temprano de
asfixia fetal, lo que les permitia intervenir en forma opor-
tuna en la resolucion del nacimiento. Estuvieron en desa-
cuerdo con el profesor Tarnier quien proponia la inter-
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vencion cuando el latido fetal se encontrara en 100 latidos
por minuto 0 menos, esto motivo al Dr. Fernando Zarraga,
profesor de Clinica Obstétrica de la Escuela de Medicina a
publicar en la Gaceta Médica de México sus observaciones
correspondientes.”

El tiempo oportuno para el pinzamiento y ligadura del
cordon umbilical estaba en controversia, para lo cual el
mismo autor publico en el periddico La Escuela de Me-
dicina sus observaciones en 28 casos de neonatos que
estudio en el Hospital de Maternidad, concluye que la
ligadura debera realizarse en forma temprana es decir a los
pocos segundos del nacimiento entre la primera y segunda
respiracion, con el fin de poder atender a la madre y al
recién nacido si viniera asfixiado; no estuvo de acuerdo con
el Profesor Budin de hacerlo en forma tardia, hasta la
expulsion de la placenta y después de que cesaran los
latidos de las arterias umbilicales, para que el nifio recibiera
90ml extra de sangre.”

Alberto Limoén, tesista de la Maternidad, publicd sus
observaciones en I8 recién nacidos en quienes ligo el
cordon umbilical en forma tardia y mediante un compli-
cado procedimiento de pesarlos antes y después de la
ligadura, comprueba que los nifios ganaban 85 gr de peso
equivalentes a 85 ml de sangre extra, apoyando con esto las
recomendaciones de Budin y comentaba sdlo hacer la li-
gadura temprana en casos de accidentes de la madre.”

Hubo interés por conocer las causas que originaban el
que algunos neonatos nacieran muertos, asi elaboro su te-
sis Manuel Esesarte con los datos que ofrecian los libros
de registro y estadistica de la institucion, analizando la
asociacion de causas predisponentes, determinantes y oca-
sionales en 164 nacidos muertos de 1119 partos y abortos
habidos durante 5 afos (1877-1882). Las causas mas fre-
cuentes que se asociaron con este desenlace fueron: la mi-
seria, embarazos ilegitimos y oficios que representan un
gran esfuerzo fisico.

Con relacion a las actividades de las madres, los primeros
cuatro lugares los ocuparon las domésticas, molenderas,
lavanderas y planchadoras. Otras causas determinantes
fueron: sifilis, alcoholismo, ruptura prematura de membra-
nas, accidentes del cordon y de la placenta, malformaciones
congénitas; el envio tardio de partos complicados por parte
de las comadronas, asi como la administracion impru-
dente de plantas con propiedades oxitocicas como el zihua-
pahtli y otros procedimientos peligrosos, la mayoria fueron
recién nacidos de término y con un peso promedio de
2500 grs, lo cual denota en términos actuales que ademas
cursaban con desnutricién intrauterina.”

Bol Mex His Fil Med 2003; 6 (2) ¢ 21



Esteban J. Campos, practicante del Hospital de Maternidad,
elabor6 su tesis sobre "Muerte aparente de los recién na-
cidos", término que se utilizaba para designar a los nifios
asfixiados; en su documento hace un analisis interesante
sobre la fisiopatologia de la asfixia y describe dos tipos: la
"anémica" fundandose en la palidez general, considerada
lamas grave y laasfixiaazul o "cianética", la mas frecuente.

Analiz6 los resultados que obtuvo en la reanimacion de
11 recién nacidos de partos distdcicos que presentaban
diferentes tipos de asfixia; aplicod distintos métodos para
la reanimacion recomendados por autores extranjeros de la
época. Dentro de estos utilizo la "insuflacién boca a boca"
previa aspiracion con la boca de las secreciones orales,
envolviendo al nifio con lienzos calientes para evitar la hi-
potermia; en los casos graves practico la intubacion de la
laringe mediante un tubo de goma, utilizando el dedo indice
como guia para llevar el extremo distal de la sonda hasta
la entrada de la laringe y una vez corroborada la correcta
intubacion, aplicaba con la boca 10 a 12 insuflaciones por
minuto hasta que el nifio iniciara la respiracién espontanea.
En algunos casos se tuvo éxito y fracasos en otros.”

Medidas profilacticas para la oftalmia purulenta y onfalitis

La oftalmia purulenta del recién nacido represent6 un ver-
dadero problema de salud publica. En las publicaciones de
la época se menciona que ocupaba el segundo lugar como
causa de ceguera en los nifios que asistian a la Escuela de
Ciegos de la ciudad de México; en el Instituto Oftalmolo-
gico Valdivieso se atendia diariamente a 10 niflos recién
nacidos con este problema. Esta grave enfermedad se con-
sideraba ya prevenible para esa época, y se recomendaba al
obstetra emplear medidas profilacticas mediante la lim-
pieza del canal del parto con soluciones antisépticas, agua y
jabodn, desinfeccion de las manos del médico y de la partera;
al nacimiento se aplicaban gotas de solucion de nitrato de
plata al 2% y limpieza posterior de la conjuntiva con so-
lucion fisiolégica que era el método de Credé.™ ™

En la tesis de concurso del Dr. Manuel Barreiro, un capitulo
esta dedicado a "la profilaxia de las enfermedades del recién
nacido" y para la curacion del cordon umbilical, recomen-
daba la aplicacion de una solucion de acido fénico al 2.5%;
cubrir con una gasa impregnada de ungiiento fenicado o
con ungiiento salicilado hasta que se desprenda el muiion
umbilical. Vigilar y cuidar las lesiones que presentara en la
cabeza el recién nacido por la aplicacion de forceps era otra
recomendacion prioritaria. En caso de fiebre puerperal, se
aislaban los recién nacidos, pues notaban que la mortalidad
en los neonatos aumentaba proporcionalmente cuando se
presentaba este problema.”
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Comentarios y conclusiones

A pesar de todos los problemas y carencias que se presen-
taron en la institucion, principalmente durante las ultimas
décadas del siglo XIX, no fueron un obstaculo para la supe-
racion académica y produccion cientifica de sus profesores
y alumnos. Sin lugar a dudas fue el "Hospital Escuela" para
la practica de la Obstetricia de los estudiantes de Medicina
que cursaban el ultimo afio de la carrera, asi como para la
formacion de las parteras. Los profesores publicaron una
abundante bibliografia sobre la atencion obstétrica de las
madres y los alumnos varias tesis sobre la atencion médica
del recién nacido. Actualizados en las corrientes de la me-
dicina moderna de la época y con su amplia practica pro-
fesional, debatieron o a veces estuvieron en desacuerdo con
laideas de los profesores franceses.

Surgieron en el Hospital de Maternidad, médicos preocu-
pados por el cuidado de los recién nacidos, particularmente
de los prematuros como el Dr. Barreiro a quien se le debe la
fabricacion de la primera incubadora, pocos afios después
de que la inventara el Dr. Tarnier en Paris y antes de que se
estableciera la primera unidad de incubadoras en Chicago;
este aparato significé un gran cambio en la sobrevida del
nifio pretérmino.

Durante los 39 afios de existencia que tuvo el Hospital de
Maternidad e Infancia (1866-1905), no solamente fueron
sentadas las bases de la Obstetricia y de la Pediatria en
Meéxico; considero que también de las especialidades que
hoy conocemos con el nombre de Perinatologia y Neona-
tologia, las cuales tendrian su desarrollo hasta los afios
sesenta del siglo pasado.

Referencias

1. Floresy Troncoso, Francisco. Historia de la Medicina en
Meéxico. Edicion Facsimilar de 1888. Instituto Mexicano
del Seguro Social. México, 1982, tomo 11, pp. 312-320.

2. Ledn, Nicolas. La Obstetricia en México. Parte 2°. Mé-
xico, 1910, pp. 305-487.

3. Viesca Trevifio, Carlos. "Los origenes de la Pediatria".
La Gaceta Médica de México 1994; Nov-Dic: 130-6.

4. Avila-Cisneros, Ignacio; Padron Pujon, Francisco; Frenk,
Silvestre; Rodriguez Pinto, Mario. Historia de la Pedia-
tria en México. México, Fondo de Cultura Econdmica,
1997, pp. 304-312.

5. Crispin Castellanos, Margarita. "Hospital de Materni-
dad e Infancia. Perspectiva Histdrica de un Centro de

La Atencion Médica del Recién Nacido



Beneficencia Publica de Finales del Siglo XIX". En: La
Atencion Materno-Infantil. Apuntes para su historia.
Meéxico, Secretaria de Salud, 1993, pp. 95-115.

6. Dunn, MM. "Profesor Fierre Budin (1846-1907) of Paris
and Modern Perinatal Care", Archives of Disease in
Childhood. 1995,73:193-195.

7. Cone, TE. Perspectives in Neonatology. In: Smith EF,
Dharmapuri V1. Historical Review and Recent Advance
in Neonatal and Perinatal Medicine, vol. 1. USA, Mead
Johnson Nutritional Division, 1984: 9-33.

8. Las Incubadoras de Nifios. Traduccién para el Nacional
del Figaro. Sr. CH Chindrole. EI Nacional, t. X, afio X,
México, martes 3 de abril 1888.

9. "Nacidos antes de Término. Cuidados que deben dispen-
sarles." La Escuela de Medicina, México, 1890:198-199.

10. Cone, TE. op. cit.,p. 16.

11. Fierre, Budin. Femmes en couches et noveau-nés.
Recherches Cliniques et Expérimentales, Paris 1897,
pp- 389-405.

12. Bonnaire, E. "Inhalations of oxygen by the new-born",
Archives of Pediatrics, 1891, 8:769-770.

13. Pediatric History Center. American Academy of
Pedia- trics,2000:1.

14. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo Be-
neficencia Publica, Seccion Establecimientos Hospitala-
rios, Serie Hospital de Maternidad e Infancia, leg. 1, exp. 1.

15. Garcia Icazbalceta, Joaquin. Informe sobre los Estable-
cimientos de Beneficenciay Correccion de esta Capital;
Su estado actual; noticias de sus fondos, reformas que
desde luego necesita y plan general de su arreglo. Pre-
sentada por José Maria Andrade, publicado por su hijo
Luis Garcia Pimentel. Méjico 1864, pp. 6-24.

16. Ledn, Nicolas. op. cit., pp. 310-311.
17. Ibid.,pp.312-315.
18. Ibid., pp.350-372.
19. Ibid.,pp.388-411.

20. "Los Hospitales en México", La Escuela de Medicina,
t. VI, No. 18, marzo 15 de 1885, pp. 235-236.

21. Castelazo Ayala, Luis; Aguilar, GJ; Calderén, JJ. Histo-
ria de la Obstetricia y la Ginecologia en Latinoamérica.
México. MCMLXX, FLASOG, pp.291-293.

La Atencion Médica del Recién Nacido

22. Aguilar Gilberto, F; Esquerro Peraza, R. Los Hospi-
tales de México. México, Edicion de la Casa Bayer.
1936: 63-65.

23. Catalogo de Tesis de Medicina del siglo XIX. México,
Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.

Coordinacién de Humanidades. Centro de Estudios so-
bre la Universidad UNAM, 1988.

24. Ferrer, Guillermo. Breves Apuntes sobre Higiene Ali-
menticia en los Recién Nacidos. Tesis Inaugural. Escuela
de Medicina de México, 1897.

25. Limon, Alberto. Ventajas que tiene la Ligadura Tardia
del Cordon Umbilical. Tesis Escuela de Medicina de
México, 1895, pp. 30-32.

26. Garcia Luna, Francisco. Utilidad de las Incubadoras y
de su Complemento el Gavage. Tesis Inaugural de la Es-
cuela Nacional de Medicina de México, 1896, pp. 28-33.

27. Garcia Luna. op. cit., pp. 11-23.

28. Zarraga, Fernando. "La Asfixia del Feto, durante el
Trabajo de Parto, ;Se revela por la Lentitud o por la
Aceleraciéon de los Latidos de su Corazoén", Gaceta
Meédica de México. T. XXV, No.18, 15 de septiembre de
1890, pp. 358-368.

29. Zarraga, Fernando. "Apuntes sobre la Ligadura del
Cordén Umbilical". La Escuela de Medicina, octubre
1894; pp.374-378.

30. Limon, Alberto, op. cit., pp. 20-44.

31. De Esesarte, Manuel. Estudio Filologico y Estadistico
sobre Nacidos Muertos formado con datos recogidos
en la Casa de Maternidad. Tesis Inaugural. Facultad de
Medicina de México, 1882.

32. Campos, Esteban J. Muerte Aparente de los Recién
Nacidos. Tesis Inaugural de la Escuela Nacional de
Medicina de México. 1892.

33. Vértiz, Ricardo. La Oftalmia Purulenta de los Recién
Nacidos. Su etiologia, profilaxis y tratamiento. Tesis de
Concurso, México, 1881.

34. Graue, Enrique. Oftalmia Purulenta de los Recién Na-
cidos. Tesis Inaugural. Facultad de Medicina, México,
1887.

35. Barreiro, Manuel. Profilaxia de la Enfermedades Puer-
perales y Proyecto de Maternidad. Profilaxia de las En-
fermedades del Recién Nacido. Tesis de Concurso para
la Catedra de Obstetricia. Facultad de Medicina de
México, 1889, pp. 69-71.

Bol Mex His Fil Med 2003; 6 (2) « 23



Serendipia, suerte y
optimismo. Historia de
una técnica quirurgica

Alberto Pena*

Resumen

Esta es la historia de una técnica quirurgica revolucionaria,
para el tratamiento del ano imperforado, aplicado también a
otras malformaciones congénitas de la zona perianal.

Se inicia en el Instituto Nacional de Pediatria de México,
se institucionaliza en el Schneider Children's Hospital de
Long Island, en Nueva York y es aceptada y practicada en la
actualidad en todo el mundo. Interesante para los cirujanos
y también para los médicos en general por las vicisitudes
ocurridas, algunas de ellas relacionadas con la serendipia,
lo que la hace también atractiva para los historiadores de la
ciencia.

Palabras clave: Ano imperforado, cloaca, serendipia, nueva
técnica quirdrgica.

Abstract

This is the story of a revolutionary surgical technic for
the treatment of imperforated anus, applied later to other
perianal malformations. It starts in the National Institute
of Pediatrics of Mexico and is finally accepted and institu-
tionalized in the Schneider Children's Hospital of the Long
Island Jewish Hospital of New York, and now accepted
and practiced in all the pediatric surgical services and
institutions of the world. Interesting for surgeons and also
physicians or historians of Science due to many vicissitu-
des, some of them serendipitous.

Key Words: Imperforated anus, cloaca, serendipity, new
surgical technic.

* Dr. Alberto Pefia, Schneider Children’s Hospital, Division of
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Introduccion

asta los primeros 50 afios del siglo XX, la historia

del tratamiento quirurgico de las malformaciones

congénitas que pertenecen a lo que llamamos ci-
rugia general (abdominal y toracica, no cardiovascular),
siguid un patron repetitivo, muy similar. Los nifios fallecian
y los médicos se limitaban a observar en la sala de autopsia,
las caracteristicas anatdmicas del defecto que habia oca-
sionando la muerte de los nifios. Probablemente, en su
mente se debatia la posibilidad de intentar una repara-
cion quirargica que hubiese salvado la vida de la criatura.
Eventualmente, alguno de esos cirujanos, el mas audazy (o)
ingenioso, se atrevio a realizar la primera operacion de su
género, pasando con ello a formar parte de los cirujanos
pioneros cuyos nombres conservamos en los libros y en la
memoria. Su éxito dependia de que contaran con el conoci-
miento de la anatomia normal, la definicion de la anatomia
anormal y la concepcion de la técnica para reparar la mal-
formacion. Lograr conjugar estas tres caracteristicas, era
mas bien dificil.

Seguramente hubo muchos intentos infructuosos, realiza-
dos por cirujanos brillantes, pero cuyos nombres hemos
olvidado. Después de los afos cincuenta del siglo XX, los
cirujanos pediatras de todo el mundo, practicdbamos (y
todavia practicamos) las mismas técnicas descritas por los
pioneros. La diferencia es que hoy dia las practicamos con
la ayuda de una enorme y abrumadora tecnologia pre, trans
y post-operatoria que incluye antibidticos, alimentacion
parenteral, soporte ventilatorio, conocimientos de los re-
querimientos metabodlicos de los nifios, técnicas avanzadas
de monitoreo, iluminacién, magnificacion y, Gltimamente,
técnicas de minima invasion. El procedimiento quirtrgico
es el mismo, pero bajo condiciones ideales, con calmay con
control casi completo de los factores de riesgo. La super-
vivencia aumentd dramaticamente.

Paraddjicamente, hacia 1980, las malformaciones ano-
rectales todavia se trataban quirirgicamente con técnicas
basadas en conceptos anatomicos no demostrados. Esto
quiere decir que no se habian logrado los dos primeros
pasos fundamentales: el conocimiento de la anatomia nor-
mal y el descubrimiento de la anatomia anormal. Ademas,
el acceso al drea anatdmica crucial no era facil; se trata de un
territorio anatémico situado en un lugar muy bajo cuando se
aborda a través del abdomen, y muy alto cuando se aborda
por el periné. Increiblemente esto sucedia cuando ya el
hombre habia caminado sobre la luna y se iniciaba la ma-
nipulacion del material genético.

Como cirujano pediatra y protagonista, trataré de exponer mis
propias hipotesis y disquisiciones acerca de este fendmeno.
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Las malformaciones congénitas del Ambito anorectal

Las malformaciones anorectales han sido motivo de poco
interés, puede ser porque ocurren en un area "poco elegan-
te"; o bien debido a que involucran materia fecal o quizé
porque los intentos quirtrgicos eran mediocres y los niflos
y nifias terminaban viviendo una vida miserable, afectados
de la secuela mas comin y temida que es la incontinencia
fecal. En ocasiones, a esto se sumaba la incontinencia uri-
nariay laincapacidad sexual.

Los pacientes con malformaciones anorectales tenian (y
tienen) una baja mortalidad, porque pueden vivir, en el peor
de los casos, con una colostomia a permanencia. Esto limita
las oportunidades de realizar autopsias, hacer estudios ana-
tomicos y en consecuencia, conocer la anatomia anormal y
disefiar una técnica racional que reparara el defecto.

Todo ello, de ninguna manera justifica a los cirujanos pe-
diatras que operaban a los nifios con técnicas basadas en
principios anatémicos supuestos, imaginados y no demos-
trados. Los resultados eran muy malos y lo que es peor, en
ocasiones produciamos dafios irreversibles a las estruc-
turas genitourinarias vecinas, causando secuelas graves
permanentes.

Antecedentes historicos

El cirujano australiano Douglas Stephens merece una men-
cion especial, por ser el unico que conscientemente intentod
recorrer los tres pasos obligatorios ya mencionados. El
doctor Stephens estudié doce casos post-mortem y publico
trabajos que fueron leidos y aceptados en todo el mundo
desde 1953 hasta 1980.

Sin embargo, en mi opinidn, existia un problema de meto-
dologia e interpretacion de los hallazgos de Stephens. En
retrospectiva, sabemos que los pacientes con malformacio-
nes anorectales que fallecen, son aquellos cuyo problema es
incompatible con la vida, y presentan diversos grados de hi-
poplasiay regresion pélvica, espinal o caudal muy severos.

En los afios anteriores a 1980, no se sabia que las mal-
formaciones anorectales, como todas las malformaciones,
representan una amplia gama de defectos. En el extremo
grave se encuentran las malformaciones complejas con
hipoplasia severa de nervios y esfinteres. En el extremo
benigno, se encuentran las malformaciones de buen pro-
nostico funcional, defectos que en el presente reparamos
con buenos resultados. Ahora sabemos que este grupo
representa el 75% de los casos.

Serendipia, suerte y optimismo

Musculo
— puborectal

Figura 1.- Diagrama que muestra la anatomia de las
“malformaciones altas”, segun Stephens

El doctor Stephens hizo sus observaciones en un grupo
muy pequeiio de doce pacientes que fallecieron, lo cual pro-
bablemente ubica a esos casos en el extremo mas grave.
Ademas, basado en sus estudios, elabor6 conclusiones que
hizo extensivas a todos los casos, incurriendo en el error de
estudiar una muestra no representativa para calificar todas
las malformaciones anorectales.'

Los que aceptamos y aplicamos las conclusiones de Stephens
sin un analisis critico y cuidadoso, también cometimos un
error. La figura nimero uno describe la anatomia basica de
los nifios con malformaciones, que en aquel entonces lla-
mabamos "altas".

Hasta 1980, las malformaciones anorectales se dividian en
"altas y bajas". Algunos médicos de criterio un poco mas
amplio, se atrevian a hablar de malformaciones "interme-
dias", lo cual era rechazado porque "hacia las cosas muy
complicadas". En la actualidad entendemos lo que debia-
mos haber intuido tiempo atrds: que las malformaciones
anorectales son de diversos grados.

El camino recorrido en México y en el mundo, en el campo
de las malformaciones anorectales desde 1980 hasta la fe-
cha, es un excelente ejemplo de historia contemporanea de
lamedicina.

Laincisién distal y la ausencia del misculo puborectal
Entre 1972 y 1980, tratamos las malformaciones anorec-

tales en el entonces Hospital IMAN —ahora Instituto
Nacional de Pediatria— de la ciudad de México, de acuerdo
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a los principios en boga. Seguimos los lineamientos esta-
blecidos por Stephens, aprendidos por mi en el Hospital de
Nifios de Boston entre los afios de 1969 y 1971. Mi jefe
de residentes en aquel lugar habia sido colaborador cerca-
no del doctor Stephens en Melbourne, Australia, y de ¢l
aprendimos los cirujanos de ese hospital.

En 1972, como jefe de Cirugia del Hospital IMAN, con-
voqué a mis colaboradores a seleccionar un area de la ci-
rugia pediatrica para que cada uno de ellos se adentrara en
ella y, sin dejar de ser cirujanos pediatras generales, se
intentara crear una subespecialidad con la esperanza de
hacer alguna contribucidén en nuestro propio campo. Yo
me haria cargo de las areas que ellos no eligiesen. Aqui
comienza la serindipia de esta historia. Uno de mis co-
laboradores, el doctor Juan Manuel Vera Lancén, eligi6 las
malformaciones anorectales, pero como trabajé sélo unos
meses mas en la institucion, yo asumi la responsabilidad de
encargarme personalmente de esta rama "poco elegante”
de nuestra especialidad, rama a la que finalmente dedicaria
elresto de mivida.

Hasta 1980 habia operado 56 casos de malformaciones
anorectales de las que llamabamos "altas"; todas ellas con
la técnica de Douglas Stephens. El abordaje incluia varios
pasos cruciales que eran llevados a cabo en forma ciega, los
cirujanos creabamos un tinel detras de la uretra, sin ver
directamente lo que haciamos.

Sin la intencion de extenderme en los aspectos puramente
técnicos, el lector puede ver nuevamente la figura numero
uno, en la que Stephens muestra una estructura muscular
llamada fasciculo puborectal, que en individuos normales,
supuestamente rodea el recto, insertandose en el pubis. Se
suponia que su contraccion comprime el recto de atras hacia
adelante, siendo un factor muy importante para la continen-
cia fecal. En los nifios con malformaciones anorectales
"altas" —decia Stephens— ese fasciculo puborectal rodea
solamente la uretra, porque el recto se encuentra situado
mas arriba. Stephens proponia separar el recto de las vias
genitourinarias (en mas del 90% de los casos de malfor-
maciones anorectales, el recto estd conectado al sistema
genitourinario) y descenderlo a través de un tunel creado
ciegamente, situado entre la uretra y el mtisculo puborectal.
La unica guia que tenia el cirujano en esa temeraria ma-
niobra era una sonda metalica colocada en la uretra, la cual
podia ser palpada a través de una pequefia incisiéon hecha
en el area del coxis con el paciente boca abajo. Con una
pinza de angulo, creabamos ese tinel detrds de la uretra.
Esto, supuestamente, le daria al paciente el beneficio de ese
musculo alrededor del recto, lo cual resultaria en la deseada
continencia fecal.
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La idea era muy atractiva, y por ello la aceptamos todos los
cirujanos pediatras del mundo. En nuestros congresos, las
discusiones sobre el tema se centraban sobre la mejor forma
de preservar o al menos fortalecer el miisculo puborectal.
Soélo existia un problema, exceptuando las supuestas ob-
servaciones de Stephens hechas en cadaver; jnadie habia
visto el famosisimo musculo!

Durante los ocho afios que trabajamos, tratando de "preser-
var el musculo puborectal" a través de la pequeiia inci-
sion de la zona del coxis, aprendimos algunas maniobras
técnicas que consideré dignas de reportar la comunidad
internacional de cirujanos pediatras en una reunién de la
Pacific Association of Pediatric Surgeons celebrada en
Colorado Springs U.S.A., en marzo de 1980.” Fundamen-
talmente habia decidido extender distalmente la incision y
usar un electro estimulador que permitia identificar y pre-
servar lo que yo creia era el musculo puborectal. Para hacer
mas evidentes las ventajas de la maniobra, me permiti
incluir tres minutos de una pelicula que mostraba las con-
tracciones musculares provocadas por mi estimulador.’

Creo conveniente introducir un comentario, pertenecer a
un pais en desarrollo nos confiere una timidez caracteris-
tica, que se hace evidente cuando confrontamos un foro
internacional, en especial si tenemos la osadia de proponer
modificaciones a técnicas propuestas o practicadas en los
paises desarrollados y estas son descritas e ilustradas be-
llamente en libros y revistas en inglés.

La presentacion de nuestro trabajo provocod comentarios
negativos, sobre todo del doctor Durham Smith, australiano
y coautor del libro de Stephens.

El doctor Smith, sin perder la cortesia, apunt6 firmemente
que la estructura muscular cuyas contracciones yo mostra-
ba en la pelicula y a la que llamaba "musculo puborectal",
no era tal muasculo. El "musculo puborectal" —agregd
Smith— esta situado mucho mas profundo y anteriormente,
s6lo se puede ver en la sala de autopsia: "yo nunca lo he
visto en una operacion", dijo. Agradeci cordialmente el
comentario. Era obvio que yo mostraba un musculo, pero
no sabia cual era y por tanto, no podia entablar una dis-
cusion con el "campedn del puborectal".

La reunion dur6 tres dias, después de los cuales me senti
frustrado, enojado y senti la urgencia de regresar a México
para llevar a cabo una idea que me ayudaria a aclarar el
problema: explorar quirirgicamente a estos pacientes, con
una incision sagital posterior entre los gluteos, desde la
parte media del sacro, hasta la base del escroto en los nifios,
o hasta el vestibulo de los genitales en las nifias. Pensé que
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Figura 2.- Diagrama que muestra el patrén anatémico mas comun de
las malformaciones anorectales en pacientes del sexo masculino.

manteniendo la incision en la linea media, seguramente no
lesionaria ninguna estructura importante, puesto que nunca
se habian descrito nervios que cruzaran la linea media.
Ademas, me alentaba la idea de que a pesar de la fama de la
teoria australiana, los resultados funcionales de las opera-
ciones tradicionales eran tan malos, que no habia nada que
perder. Pensé explorar a varios niflos usando mi electro
estimulador y documentar los hallazgos para regresar a la
siguiente reunion con imagenes claras del famoso musculo,
del que todo mundo hablaba, pero nadie habia visto.
Alguien dijo: "si quieres ver a Dios reirse, cuéntale tus
planes futuros". Imposible predecir lo que nos esperaba.

El 10 de Agosto de 1980, operamos la primera paciente
con el doctor Miguel Vargas, adscrito de mi hospital. La
exploracion nos llevo varias horas de observacion, estimu-
lacion eléctrica de los esfinteres encontrados, conjeturas,
meditaciones y mas estimulacion eléctrica, movidos por la
idea preconcebida de lo que se supone debiamos encontrar.
Estabamos buscando el mtsculo puborectal, como se mues-
tra en la figura nimero uno, pero no vimos nada semejante.

Nos preguntabamos si los esfinteres que veiamos eran sélo
una variedad anatomica y que por ello no se parecian al
diagrama del doctor Stephens. Nuestros hallazgos anato-
micos mostraban un patrén que aparece en la figura dos.
Estabamos confrontando la evidencia, viendo la anatomia
real, pero no la aceptabamos porque queriamos ver lo que
los profesores extranjeros aseguraban que debiamos ver.
En un solo dia pasamos de ser "ciegos que creen para
convertirnos en videntes incrédulos".* Toda proporcion
guardada, estabamos igual que aquellos cuyas observa-
ciones no coincidian con las descritas por Galeno y la
explicacion era que "la naturaleza se habia equivocado",
no el famoso médico de Pérgamo.
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Figura 3.- Malformacién anorectal reparada

Lo que se halogrado

La gran conclusion es que el miisculo puborectal no existe y
que el abordaje quirurgico de los problemas anorectales se
modifico completamente. El abordaje sagital posterior es
ahora universalmente aceptado como tratamiento de las
malformaciones anorectales. En casos especiales, actual-
mente se hace laparascopia.

Al explorar estos pacientes por via sagital posterior, por
primera vez logramos tener una vision clara y directa de la
malformaciéon y comprobamos que el musculo no existe.
Aprendimos que el recto se une a la uretra posterior en una
forma peculiar. La separacion necesaria de estas dos es-
tructuras bajo vision directa, requiere de una técnica
delicada y meticulosa. En retrospecto, tenemos ahora ex-
plicaciéon para los muchos casos de hombres jovenes y
adultos que sufren de vejiga neurogénica, estenosis o
atresias adquiridas de la uretra, impotencia, falta de
eyaculacion, eyaculacion retrograda, eyaculacion de orina
u orquiepididimitis; pacientes que nacieron con una mal-
formacion anorectal y que fueron operados con alguna de
las técnicas ciegas convencionales.

Estas complicaciones son ahora evitables, tenemos opor-
tunidad de establecer una correlacién entre los hallazgos
anatomicos y los resultados funcionales obtenidos. La fi-
gura numero dos muestra la anatomia real de los casos mas
comunes de malformaciones anorectales del sexo mas-
culino, con este conocimiento, fue un proceso elemental
de sentido comun idear la forma racional de reparar el
problema (Ver figura 3).

Quiza una de la lecciones mas importantes, es que las mal-
formaciones anorectales representan un amplio espectro y
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todo intento de clasificacion constituye una sobre simpli-
ficacion. Existen, sin embargo, algunas malformaciones
cuyas caracteristicas anatomicas son mas o menos cons-
tantes, y tienen un prondstico regular, o sea que podemos
predecir tempranamente, con un buen grado de precision,
cual sera el futuro del nifio en términos de calidad de vida.
Esto evidenci6 la necesidad de crear una nueva clasifica-
cion con bases terapéuticas y prondsticas.

Respecto a las nifias, hacia 1982 no existia un tratamien-
to para una malformacion compleja llamada cloaca. Estas
pacientes nacen con un solo orificio perineal en el mismo
lugar de la uretra normal femenina, no tienen orificio va-
ginal ni rectal visible. El orificio tnico, comunica con un
canal de longitud variable, que se trifurca constituyendo la
uretra, la vagina y el recto (figura 4). En esa época habia tres
o cuatro publicaciones casi anecdoticas, de uno o dos casos
cada una, que relataban los problemas sufridos por estas
nifias y los intentos infructuosos de reparacion. Muchas
fallecian debido a las malformaciones urologicas asocia-
das, o bien vivian una vida miserable con una derivacion
fecaly (o) urinariay sin vagina.

Nos preguntamos si seria posible reparar esa malformacion
usando el nuevo abordaje. Pronto obtuvimos la respuesta.
La doctora Maricela Zarate, ex-residente de nuestro Hos-
pital, nos invité al Hospital Universitario de la ciudad de
Monterrey a operar una nifla con una cloaca en el mes
de enero de 1982. Se dice que "Dios protege la inocencia".
En ese primer caso, logramos reparar la uretra, separar y
descender la vagina y el recto, en una operacion que durd
aproximadamente seis horas.

Recientemente, recibi un video en el que una joven son-
riente me agradece el haberla operado. La chica goza de
continencia fecal y urinaria normal, asi como de una va-
gina también normal. Fuimos muy afortunados, porque las
cloacas, como en los casos masculinos, son también muy
variables; la paciente de Monterrey pertenece al extremo
benigno.

Hasta el momento de elaborar este escrito, hemos opera-
do 322 pacientes con cloacas y seguimos aprendiendo
nuevas lecciones. Los resultados funcionales de todas estas
operaciones se distribuyen también en forma diferencial.
Globalmente podemos decir que 75% de todos los casos en
ambos sexos, tienen ahora continencia fecal de los que
solo la mitad presentan algunos problemas funcionales. El
mas importante es el estrefiimiento, que de no ser tratado
eficientemente, produce cierta incontinencia fecal. Estos
pacientes nacieron con malformaciones graves, que in-
cluyen defectos serios de la columna vertebral, ausencia
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Figura 4.- Diagrama de una cloaca

parcial o total del sacro, médula anclada, meningoceles,
ausencia parcial o total de esfinteres y malformaciones
asociadas graves de otros sintomas, ya sean cardiacas,
urologicas, digestivas u 6seas. Nos sentimos obligados
moralmente con estos pacientes y por ello, hemos imple-
mentado un "Manejo Médico de la Incontinencia Fecal",
que permite mantenerlos artificialmente limpios todo el
tiempo. La gran mayoria (99%) de los pacientes masculinos
tienen continencia urinaria.

En el caso de las nifias que sufren de cloacas, encontramos
que la longitud del canal comun, resultado de la unién de la
uretra, vagina y recto, tiene un valor prondstico muy pre-
ciso. Las niflas con un canal comin de menos de 3 cms
pertenecen al grupo de buen pronostico, 85% de ellas son
continentes fecales y 80% son continentes urinarias. Las
pacientes que nacieron con un canal comun de mas de
3 cms, tienen 70% de posibilidades de tener continencia
fecal, pero 70% de ellas requieren de cateterismo inter-
mitente para vaciar su vejiga y mantenerse permanen-
temente secas.

Hemos establecido que es posible mantener a todos los
nifios y nifias, limpios y secos permanentemente, sea por-
que son continentes o porque son sometidos a un progra-
ma de manejo médico que les permite ser socialmente
aceptables. Ademads, ahora sabemos que es posible evitar
todas las secuelas sexuales y urinarias iatrogénicas cuando
se aplicaunatécnica quirargica depurada y meticulosa.

Lo que sucedio después

Lo que acontecid posteriormente fue toda una aventura
profesional y humana que deseo compartir con mis cole-
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gas médicos de cualquier especialidad. En especial con los
jovenes que conservan intacta la capacidad de sofiar.

Los primeros afios vivimos un proceso arduo de conven-
cimiento entre cirujanos pediatras del mundo, particular-
mente los de mayor edad. La resistencia al cambio que
caracteriza al ser humano se hizo evidente, pero gra-
dualmente fuimos percibiendo un cambio de actitud hasta
llegar al entusiasmo y optimismo exagerados. Un aspecto
interesante de esta historia es que lo que se inici6 como
una controversia sobre un detalle anatomico de una mal-
formacion en las postrimerias del siglo XX, se convirtié en
algo muy importante. La primera consecuencia de esto,
como ya lo expresé, fue la concepcion de una técnica que
reservara las estructuras vecinas y colocara al recto en
condiciones Optimas para que el paciente pudiera usar el
potencial de continencia con el que habia nacido.

Han pasado 22 afios hasta el momento de elaborar este
escrito. He operado 1579 casos de malformaciones ano-
rectales en todos los continentes y en 44 paises. De esta
experiencia se han producido 58 publicaciones en revis-
tas académicas, principalmente norteamericanas, dos li-
bros sobre malformaciones anorectales,” 38 capitulos de
libros de texto de cirugia pediatrica,’ cirugia general,” y
pediatria." Ademas he sido invitado a dictar 665 conferen-
cias, recorriendo el mundo en condiciones privilegiadas.

Entre 1980 y 1985 comenzamos a recibir visitantes extran-
jeros, en nuestro Hospital (antes IMAN y entonces llamado
DIF); se trataba de cirujanos pediatras interesados en ver las
operaciones descritas en nuestras publicaciones. Cada tres
o0 cuatro meses, organizaba yo "maratones" de operaciones
de malformaciones anorectales, con asistencia de cirujanos
extranjeros, principalmente de Estados Unidos.

En 1983 recibi el ofrecimiento de trabajo en Atlanta, Geor-
gia, invitacion que decidi aceptar después de titubear al-
gunas semanas con mi familia. Meses después y antes de
mudarnos, celebramos el afio nuevo, nos invadio el senti-
miento nacionalista y una nostalgia que se hizo presente
antes de salir de México. El dos de enero, llamé a mis
amigos norteamericanos para comunicarles que cancelaba
el compromiso de mudarme a Atlanta y me quedaba en
Meéxico. En 1984 me invitaron a trabajar al Hospital
Universitario de Hartford Connecticut, nos resistimos una
vez mas. Finalmente, en 1985 acepté el puesto de jefe de
Cirugia Pediatrica del nuevo Schneider Children's Hos-
pital, del Long Island Jewish Medical Center de Nueva
York y profesor de cirugia del Albert Einstein College of
Medicine, puesto que ocupo desde el 1° de julio de 1985. Al
salir de México ya habia operado 243 pacientes.
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Hasta ahora hemos creado un centro internacional de
referencia de malformaciones anorectales y genitourina-
rias. Nuestros archivos contienen informaciéon de 1562
pacientes que he operado, y de mas de 400 pacientes ope-
rados en otras instituciones que acuden a nuestro hospi-
tal por sufrir de diversas secuelas funcionales fecales y
urinarias.

Vivimos en un esfuerzo constante por seguir a todos
nuestros pacientes. Hemos perdido aproximadamente un
20% de ellos, particularmente aquellos que viven en paises
tales como China, India, Jordania, Egipto, Kenya y algunos
de Centroamérica.

Lo que nos falta por recorrer

En el momento actual, las malformaciones anorectales
estan pasando por un periodo similar al de todas las de-
mas malformaciones pertenecientes a la cirurgia general
pediatrica. Podemos decir que hemos aprendido a reparar
anatomicamente todos los defectos, sin embargo nos falta
un camino largo por recorrer en lo referente a las secuelas
funcionales que afectan en forma grave; cuando menos a
un 25% de nuestros pacientes (incontinencia) y en forma
menos severaaun 60% de ellos (constipacion).

Lo mismo acontece en otras malformaciones. Sabemos
cOmo reparar una atresia del eséfago, pero no como curar
los problemas consecutivos de la mortalidad gastroesofa-
gica. Sabemos como reparar una hernia diafragmatica, pero
estamos muy limitados en el tratamiento de la hipertension
pulmonar que sufren un porcentaje importante de los pa-
cientes. Asi podriamos citar otros ejemplos. La historia de
la cirugia esta hecha de las acciones de cirujanos visiona-
rios y ambiciosos que intentaron técnicas con resultados a
veces fatales, a veces exitosos.

El siguiente paso, un reto mucho mas complicado, es re-
solver el problema de las secuelas funcionales remanentes,
después de la reparacion anatomica de las malformaciones.
Esto sera menos dramatico pero involucrara a profesionales
trabajando en laboratorios a nivel molecular y rodeados de
una infraestructura bien dotada. La solucion no serd in-
mediata, sino gradual y el mérito tendran muchos cuyas
pequeiias contribuciones se sumaran para lograr mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

El problema esta siendo abordado por tres caminos; a) el
diagnostico prenatal, que permitira la interrupcion del em-
barazo, b) la genética, que supuestamente permitird identi-
ficar los genes responsables y actuar en consecuencia, ¢) la
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investigacion dirigida a mejorar los problemas de los pa-
cientes que sufren secuelas funcionales. Creo que el diag-
nodstico prenatal acucioso va a ser una realidad antes que las
otras dos posibilidades. Habran de hacerse muchos debates
y librarse muchas batallas de tipo ético y religioso, cuando
llegue el momento de decidir la interrupcion del embarazo.

Uno de los primeros proyectos de investigacion que lleva-
mos a cabo en nuestro laboratorio al llegar a los Estados
Unidos, fue la implantacién de esfinteres artificiales en
animales, con la idea de resolver incontinencia fecal. Utili-
zamos esfinteres hidraulicos, de silicon, como los usados
en las vias urinarias y demostramos que la activacion del
esfinter, evita salida de materia fecal, pero también en-
contramos que la desactivacion (relajacion), no siempre
producia una evacuacion de la materia fecal. Como suele
acontecer, comprobamos que hemos sido demasiado in-
genuos cuando se trata de hacerle trampas a la naturaleza.
Confirmamos que la continencia fecal depende de tres
elementos fundamentales: a) sensibilidad, b) esfinteres,
¢) motilidad colonica y rectosigmoidea. El problema de
la incontinencia fecal debera resolverse pensando en los
tres elementos y no solamente en los esfinteres. De hecho,
numerosos ejemplos clinicos nos han ensefiado que de
estos tres elementos, jel mas importante es la motilidad!
Basta con observar algunos pacientes sin esfinteres y sin
sensibilidad, que de alguna manera logran manipular la
motilidad de su colon y se comportan como personas nor-
males. El ejemplo contrario también existe en la clinica;
se trata de pacientes con esfinteres y sensibilidad normales
pero que se comportan como incontinentes fecales. Encon-
tramos ejemplos en los niflos sin malformaciones ano-
rectales, que sufren de constipacion idiopatica severa y
pseudo incontinencia; o bien, pacientes que han sido suje-
tos a colectomias totales por diversos motivos, a quienes se
les ha conectado el ileo terminal al recto, preservando sus
esfinteres y el tejido que provee la sensibilidad. A pesar de
esto los pacientes sufren de grados diversos de incontinen-
cia fecal.

Asi pues, en un futuro cercano, probablemente el proble-
ma de la incontinencia sera manejado farmacologicamente,
empleando medicamentos que paralicen el colon y otros
medicamentos que produzcan ondas peristalticas a vo-
luntad en forma controlada, que permitan un vaciamento
completo del rectosigmoide y del colon izquierdo. Con ello,
los pacientes se comportaran como individuos continentes
fecales.

En 1987 nos percatamos de la existencia de un grupo de

pacientes con malformacién anorectal benigna desde su
nacimiento, que habian sido sometidos a operaciones téc-
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nicamente correctas y a pesar de ello, sufrian de constipa-
cion severa e incontinencia fecal. Sorprendentemente, al
tratar la constipacion, se resolvid el problema de la incon-
tinencia fecal, por lo que concluimos que estos pacientes
sufrian de pseudoincontinencia. Esto es importante, porque
con un esfuerzo muy pequeiio, logramos mejorar drama-
ticamente su calidad de vida. El desconocimiento de este
hecho interesante, hace que muchos de estos enfermos sean
sometidos a tratamientos médicos y quirdrgicos innecesa-
rios y en ocasiones dafiinos.

A manera de conclusion

Desde el punto de vista humano y personal, la experiencia
de los ultimos 20 afios ha sido extraordinaria. Ser recibido
en diversas partes del mundo con consideraciones es-
peciales por colegas de otros paises y recibir las mani-
festaciones de agradecimiento de los padres de nuestros
pacientes, ha sido una experiencia gratificante.

Es deseable para cualquier ser humano, observar a su
propio pais desde fuera. Se adquiere una vision menos
nacionalista y mas universal, y se aprende que nuestra
patria tiene mas valores y riquezas naturales y humanas de
las que creiamos. También se aprende que tenemos mas
defectos y problemas de lo que suponiamos.

Viajar, en el ejercicio de nuestra profesion, nos coloca en una
posicion de privilegio que pocos individuos gozan; nos ubica
por encima de nacionalismos, dogmas, religiones, orienta-
ciones politicas, raza, nivel social, y nivel econémico.

El mensaje central que quiero transmitir, sobre todo a los
profesionistas, es un mensaje de optimismo, un mensaje
positivo. Pese a las versiones pesimistas, yo creo que los
médicos jovenes estan arribando a la medicina en la época
mas extraordinaria. Lo que estd aconteciendo en la cienciay
lo que esta por suceder, no tiene precedente y va mas alla
de lo que se puede imaginar. Los médicos jovenes no s6lo
van a ser testigos de todo ello, sino también protagonistas.

Es cierto que hay muchos problemas que la nueva ge-
neracion de médicos habra de confrontar, pero siempre los
ha habido y siempre los habra, de modo que para nuevos
problemas, habra nuevas soluciones que emanaran de
mentes nuevas. Hay demasiados médicos, pero la sociedad
siempre necesitara muchos mas, buenos doctores, que res-
tablezcan para nuestro gremio el prestigio y la posicion de
privilegio que antes teniamos en la sociedad: el prestigio
de hombres sabios, buenos y orientadores, ademas de
técnicamente bien preparados.
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Los médicos jovenes deben continuar sofiando y trabajando
diariamente, para que los suefios se vuelvan realidad.
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Important Technical Considerations and New Appli-
cations". Journal of Pediatric Surgery 17 (6):796-811,
1982.)

5. Peia, A. Atlas of Surgical Management of Anorectal
Malformations. New York, Springer-Verlag, Inc, 1989,y
Pefia, A. Anorectal Malformations: Operative Pediatric
Surgery. Edited by Ziegler, Azizkhan, Gauderer S
Weber. Appleton & Lange, Boston, In Press, 2002.

6. Pefia, A. "Anorectal Anomalies". In Newborn Surgery.
UK, Puri P. Butterworth Heinemann, chapter 51,
pp.379-394,1996.

7. Pefia, A. "Anorectal Anomalies", In Rob and Smith,
Operative Surgery. London, U.K, Spitz L. Coran A.
Chapman and Hall Medical, pp. 423-451, 1995.

8. Pefia, A. "Anorectal Malformations", In Nelson Text-
book of Pediatrics, Edited by Behrman RE, Kliegman
RM, Arvin AM. 15" Edition, chapter 281, pp. 1075-
1078, 1996.

Nota. Deseamos mencionar que el doctor Alberto Pefia

completd su texto con 98 referencias propias y de otros
autores que no fue posible incluir por motivos de espacio.
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Medicos Mexicanos
Semblanza del Doctor
Manuel Pelaez Cebrian

Manuel Pelaez Casabianca®

uando la doctora Ana Cecilia Rodriguez y la histo-

riadora X6chitl Martinez me invitaron a hacer una

semblanza de mi padre, de inmediato acepté y me
lleno de orgullo por tener la oportunidad de realizarla.

Carifiosamente comencé a escribir algunos renglones, pero
me percaté que estaba imprimiendo parrafos influidos por
la familiaridad, admiracion y una gran carga emotiva que
me estaban impidiendo centrarme en destacar aspectos de
su vida profesional, producto de su incansable laboriosi-
dad como bien lo definia el doctor Don Pedro Ramos. Por
mi mente aparecen anécdotas, fotografias y recuerdos en
los que aparece mi padre entre familiares y amigos, muchos
amigos.

Sin embargo, hay que comenzar, para lo cual intentaré enfo-
carme en sefialar aquellos aspectos que considero son mas
relevantes dentro de su trayectoria profesional. Mi padre
nacio en esta ciudad de México el 17 de octubre de 1918,
hijo de padre asturiano y con el mismo nombre, Manuel
Pelaez; y de la sefiora Amparo Cebrian, de nacionalidad
mexicana pero de ascendencia también asturiana.

* Antropologo Manuel Peldez Casabianca, (primogénito de Ma-
nuel Peldez Cebrian), trabaja en el Departamento de Estudios
Experimentales y Rurales del Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricién "Salvador Zubiran", Miembro de la So-
ciedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, Pro-
fesor de Antropologia Médica del Departamento de Historia
y Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM; y
miembro del Yolpahtli (Servicios de Salud con Calidad In-
tercultural en Pueblos Amerindios, S.C.). Correo electronico:
mpc_blues@yahoo.com.mx
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Poco antes de terminar la primaria partieron hacia Es-
pafia debido a una enfermedad de su padre, quien también
tenia deseos de que sus hijos se educaran en Europa. Re-
cuerdo todavia, como se expresa al hablar y evocar esos
tiempos: la escuela, sus compaiieros, el verde asturiano y
como ahi nacid su gran pasion, el fatbol (ese salir a los
pasillos de la escuela entre clase y clase, sacar un baléon y a
jugar...) tanta fue su aficién que la continud practicando
hasta el final de su carrera médica y bueno, atin hoy en dia
esta al pendiente de algunos resultados, sobre todo del
futbol espafiol.

En Llanes termino su bachillerato, respaldado por la Uni-
versidad de Oviedo, lo que le permitié inscribirse en la
Universidad Central de Madrid, donde cursd el primer afio
de Medicina entre los afios de 1935-1936, fecha inolvidable
puesto que estallé la Guerra Civil.

Aprovecho para hacer mencion de que con motivo de la
guerra no lo reclutaron por que tenia la nacionalidad me-
xicana; sin embargo, por decision propia tomd la iniciati-
va de enlistarse como voluntario para desempefiar labores
médicas de auxilio. Al principio lo asignaron en hospitales
de retaguardia para posteriormente apoyar la resistencia en
el frente de Oviedo (al respecto mi padre cuenta un sin fin
de anécdotas, muchas de ellas dolorosas, pero orgulloso de
haberse avocado inica y exclusivamente a prestar servicios
médicos).

En 1937 regresa a México para realizar tramites en la Facul-
tad de Medicina de la UNAM,; viaja a los Estados Unidos y
posteriormente a Europa para recoger en Paris a su familia
y emprender todos el viaje de retorno a México.

Semblanza del Doctor Manuel Pelaez Cebrian



Ya en la ciudad de México se inscribidé formalmente en la
Facultad de Medicina de la UNAM, donde curso la carrera
médica de 1938 a 1944. Realizo su Servicio Social en Valle
de Guadalupe, Jalisco y presentd su examen profesional en
julio de 1944, en lo que hoy es la Antigua Escuela de
Medicina.

Desde el ano de 1941, es practicante numerario del Sanato-
rio Espafiol y posteriormente realiza el internado rotatorio
como residente en el Hospital General de la Secretaria de
Salubridad, con el doctor Aquilino Villanueva.

Por entonces, mi padre seguia practicando el futbol y por
méritos propios fue admitido como portero del equipo
Astu- riasde primera division.

En octubre de 1946 inicia su educacion de posgrado en
Filadelfia, en el curso de Gastroenterologia del Dr. Henry
Bockus, uno de los mejores gastroenterélogos del mundo;
ahi mismo llevo a cabo también el curso de cirugia basi-
ca. En ambos tuvo el apoyo de becas de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Complementa su preparacion profesional con algunos
viajes de estudio; el primero a Madrid, con una beca del
Hospital Espafiol; para acudir al curso de Patologia Diges-
tiva a cargo del profesor Jiménez Diaz, el segundo curso,
lo realiza de nuevo en Filadelfia, en el que participo6 en la
consulta hospitalaria y particular del Dr. Joseph Sarner,
especialista en los padecimientos de colon y recto. Afios
mas tarde, en 1977, viaja a la Universidad de Minessota
paraactualizarse en cirugia colo-rectal.

A su regreso de Pensylvania en el afio de 1949, ingresa al
Hospital Espafiol como médico agregado y dos afios después
es nombrado médico adjunto del Servicio de Gastroentero-
logia. Concluida su educacion profesional, se va definiendo
lo que el doctor José Naves describe como, "el rasgo claro
y firme del trato respetuoso y sincero para con sus com-
pafieros, maestros y discipulos, que ha forjado su gran ca-
lidad de médico y ha resaltado con su bondad innata".

Después de casi dos afios de noviazgo, el 2 de julio de 1955
mi padre se casa con la sefiorita Laura Casabianca Es-
quivel Obregoén, hija de Don Carlos Casabianca, decano
consular de Colombia en México y Dofia Maria Esquivel
Obregon. Procrean tres hijos: Manuel, antropdlogo, casado
y con dos hijos; Carlos, abogado y Laura, casada y también
condos hijos.

Semblanza del Doctor Manuel Pelaez Cebrian

La contribucion del doctor Manuel Pelaez a la literatura
médica la inici6 desde muy temprano. En 1940, siendo
estudiante presenta su primer trabajo en la Cuarta Asamblea
de Cirujanos, que aparece publicado en las Memorias de la
misma.

Ya graduado, en 1953 presento su unico trabajo dedicado a
padecimientos del tubo digestivo. De esa fecha en adelan-
te publica casos de su especialidad como proctélogo. En
conjunto ha publicado aproximadamente 45 trabajos en re-
vistas mexicanas, dos en revistas americanas, dos articulos
en libros en Espafia y uno en un volumen publicado en
Meéxico. Ademas, ha reportado nueve informes dedicados
al cancer de recto y colon en el Hospital Espatfiol, tema que
se le ha confiado por el grupo de estudio del cancer del apa-
rato digestivo en la Reptiblica Mexicana y en la Academia
Nacional de Medicina.

En 1999, edit6 y coordind el libro de texto: Colon, recto
v ano (Ciencia y Cultura, 1999), volumen que se suma al
material que informa y propone soluciones a estos pro-
blemas de salud en México y otros paises. Por otra parte,
escribe y compila el libro titulado Vivencias de Don
Santiago Ramon y Cajal (Fondo de Cultura Econémica,
1999). Actualmente esta trabajando en la historia de la Be-
neficencia Espafiola.

En cuanto a la labor docente, destacan las conferencias
impartidas en el marco de los cursos de su especialidad en
la Facultad de Medicina de la UNAM vy otras Escuelas de
Medicina, tanto oficiales y privadas, asi como en cursos
especiales organizados, por la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia, el Colegio de Médicos Militares y la So-
ciedad Mexicana de Proctologia. Su contribucion docente
se ha hecho extensiva a becarios mexicanos y extranjeros
dentro de su servicio en el Hospital Espafiol y en su con-
sultorio particular.

Es miembro destacado de las sociedades médicas a las
que pertenece, por ejemplo, la Sociedad Médica del Hos-
pital Espafiol de la que fue presidente en 1971 y 1972;
la Bockus International Society of Gastroenterology, de la
que es miembro fundador; de la Asociacion Espaiiola de
Proctologia, que contribuy¢ a fundar en la ciudad de Gijon,
Asturias en 1965; de la Sociedad Espaiiola de Patologia
Digestiva desde 1965. Pertenece a la Academia Nacional
de Medicina desde 1975. Es miembro fundador de la So-
ciedad Médica Hispano-Mexicana (1969), su presidente
en 1977 y 1978; y su presidente honorario desde 1983.
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Miembro de la Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia
de la Medicina desde 1986, miembro honorario desde
1997. Miembro de la Academia de Ciencias Médicas del
Instituto Mexicano de Cultura desde 1988y de la Academia
de Ciencias y Humanistica desde 1998.

Mencion especial merece su carrera dentro del Hospital
Espafiol iniciada como practicante. En 1951 fue encarga-
do del Departamento de Proctologia, en 1960 asciende a
Jefe del Servicio de Proctologia y por ultimo, fue Director
Meédico del mismo Hospital, de mayo de 1991 a mayo de
1995.

Su labor tan constante como destacada, le han merecido
numerosos reconocimientos en México y Espafia: fue nom-
brado miembro titular del Instituto de Cultura Hispanica en
1975, dos afos después, en 1977, asciende a formar parte de
su Junta de Gobierno.

En 1976 es armado Caballero del Capitulo Hispano-
americano de los Caballeros del Habeas Cristi de Toledo,
Espaiia. En febrero de 1979, por encargo de su majestad
Juan Carlos I de Espaiia, le es impuesta la Encomienda
de Alfonso X "El Sabio" por el embajador de Espafia en
México. Y el Ayuntamiento de la ciudad de Leon, Espafia
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le otorgd la Condecoracion del "Ledn de Oro", siendo re-
cibido en el Palacio de la Zarzuela por su majestad ¢l Rey
Juan Carlos I.

A grandes rasgos, estos son los aspectos principales de su
trayectoria profesional, mismos que estan acompafiados
de un sin fin de actividades sociales y humanas. La misti-
ca de servicio, tan congruente con su personalidad, carac-
teriza su vida. Desde hace 20 afios es Miembro de la Mesa
Directiva del Centro Asturiano en México y tiene 42 afios
de pertenecer al Club Rotario de la ciudad de México, al
que ha asistido puntualmente desde hace 28 afios. In-
dudablemente, tan intensa actividad habla de su buena
salud. Por supuesto que todo esto, en muy buena parte, no
podia haberse logrado con tanto €xito sin la firme, constante
y fiel compaifiia de su querida esposa Laura, mi madre en
forma amorosa, quien ha compartido esta trayectoria de
éxitos.

Para finalizar, deseo mencionar que dentro de las cualida-
des mas notables de mi padre, estan la modestia, la senci-
llez, la bondad, la humildad y algo que para mi representa
una de las riquezas mas grandes que me ha otorgado con su
ejemplo: el arte de cultivar la amistad, tesoro invaluable que
estoy seguro muchos de ustedes comparten.

Semblanza del Doctor Manuel Pelaez Cebrian



Revision de libros

La prostitucion y su represion en la ciudad de México
(siglo XIX), practicas y representaciones. Nuiiez, Fer-
nanda. México, Gedisa, 2002, 219 pp. ISBN 84-7432-945-0.

Rosalina Estrada Urroz*

1 libro de Fernanda Nuifiez Becerra: La Prostitucion

v su represion en la ciudad de México (Siglo XIX),

Practicas y representaciones, publicado por Ge-
disa, México en el 2002 nos introduce en un tema, que hasta
ahora no habia sido estudiado desde la perspectiva de la
historia cultural y de las sensibilidades. A través del texto
descubrimos la pasion de la autora por aprehender a las
mujeres que pertenecen a ese espacio opaco y sombreado
que se trata de cubrir con el velo de lo oculto. Para discernir
este mundo, ha tenido que proceder como el detective que
lee detrds de cada palabra y que imagina en cada mo-
vimiento por pequefio que sea.

El libro de Fernanda Nufiez se atina al de un conjunto de
estudios que desde el siglo XIX, han reflexionado sobre
la prostitucion reglamentada. La investigacion realiza un
balance critico de esta produccion, y es por ello que tam-
bién se constituira en una referencia obligada para aquellos
que se introducen en el analisis historico de la prostitucion,
y para los que se preocupan por las redes de explotacion
sexual en Europa, América y Asia, donde proxenetas sin
escrupulos comercian con cuerpos de mujeres, jovenes y
nifos.

* Dra. Rosalina Estrada Urroz, investigadora, Instituto de Cien-

cias Sociales y Humanidades, Universidad Autonoma de Puebla.
Correo electronico: restrada@yahoo.com

La prostitucidn y su represion en la ciudad de México

Desde la perspectiva de la historia de las sensibilidades y
tomando en cuenta los aportes del historiador francés Alain
Corbin, la autora nos hace descubrir la piel de las mujeres
que ejercen el oficio, su mala educacion y la manera en que
ellas pueblan el imaginario colectivo. La prostitucion y su
represion en la ciudad de México (Siglo XIX), es también
un estudio de historia cultural, a través de él descubrimos la
presencia de la influencia de los planteamientos franceses
sobre prostitucion y reglamentacion, en especial la obra de
Parent Duchatelet.

La sumision, corolario de la prostitucion reglamentada es
en este texto desmistificada, si bien las prostitutas apare-
cen como receptaculos para los fluidos masculinos, tam-
bién se muestran en la protesta y el escandalo, afirmando
su personalidad en el oficio. Se les acusa de propagar el
mal, el galico que causa miedo, y a la vez son victimas del
examen médico, de agresiones y abusos de parte de ma-
tronas, clientes y gendarmes. Las causas de la prostitucion
se revelan como multiples, pero en esas historias de muje-
res de infima categoria aparece como constante la violencia
familiar.

Para aquellos que estudiamos la prostitucion el libro de
Luis Lara y Pardo, La prostitucion en México, publicado
por la Casa Bouret en 1908 es de consulta obligada, el texto
de Fernanda se sumara también a las citas de investigadores
como Katherine Bliss, Pablo Picatto, Ixchel Delgado y por
quéno decirlo, de Rosalina Estrada.

Al introducirnos en los archivos nos encontramos actores
que nos parecen inaprehendibles, sobre todo cuando los do-
cumentos nos revelan sobre todo la posicion oficial, como
es el caso de moralistas, médicos e higienistas. La gran
virtud que tiene el estudio es su mirada critica, el discurso,
los datos, las estadisticas pasan por el cernido. Cada in-
formacion es tratada como fotografia, el zoom con su ir y
venir construye y reconstruye la version mas acertada de los
hechos.

Detras del control de la prostitucion no existe sélo un pro-
blema de salud publica, sino también el de la sexualidad. La
profilaxis es médica y moral. Las prostitutas aparecen en el
discurso y preocupan sus caracteristicas. La autora se in-
terroga una y otra vez: ;jSon distintas? ;Qué cualidades
tienen? ;Por qué se dedican al oficio?

Es para mi un placer resefiar este libro, con la autora me

unen caminos, temas y sensibilidades. A la pasion de la lec-
tura imprescindible, se atna la calidad literaria e histdrica
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del estudio. Desde la introduccion, Fernanda hilvana, com-
pone, relaciona y nos ofrece un sinfonia de vocablos que
nos llevan al conocimiento sin tedio. Su mirada le permite
apropiarse y recrear el tema, y a pesar de que nos advierte
de su miedo de quedar apresada en un discurso que no le
pertenece, a lo largo de las paginas se distancia, critica y
construye.

En seis capitulos que contiene el libro podemos apre-
ciar una consulta exhaustiva de las fuentes ademas de
una amplia bibliografia tanto mexicana como extranjera.
La investigacion estd inserta en la vision que se tiene
sobre el problema a nivel internacional. En el periodo abor-
dado existe un ascenso de los miedos por la proliferacién
de enfermedades venéreas, los congresos de higiene a
nivel mundial y de profilaxis de las enfermedades ve-
néreas y control de la prostitucion, tratan el problema y
seflalan indicaciones de aplicacidén global. Degeneracion,
herencia y monstruosidad se encuentran también en el eje
de las preocupaciones. Como lo sefiala Fernanda, en este
periodo el problema de la prostitucion se convierte en
una cuestion de higiene y la prostituta es comparada con
la putrefaccion.

Nos introduce también en el mundo del crimen: Julio Gue-
rrero y Carlos Roumagnac la acompaifian a lo largo de su
pesquisa, asi logra definir las concepciones sobre la mujer
en general y la prostituta en particular. Fernanda también
nos muestra la influencia que tiene el pensamiento de Lom-
broso y su apropiacion de parte de los autores mexicanos.
Nos ensefla como las concepciones de médicos y criminélo-
gos se encuentran generalizadas en la sociedad. Las ideas
circulan, como lo diria Ginzburg citando a Bajtin en un
continuo va y viene, entre lo popular y lo erudito y entre lo
erudito y lo popular.
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Fernanda contrasta la mirada cientifica con la literaria. El
discurso médico muestra "el miedo y la desconfianza ha-
cialamujer". La literatura les devuelve otras cualidades. Se
trata de la mirada romdantica, hacia la mujer caida, donde
desgracia y degeneracion forman el duo explicativo. Hay
inspectores y médicos que creen en la posible redencion.
Para liberarse de oficio tan degradante, proponen a las
prostitutas estudiar "teneduria simple de libros, idiomas y
musica". En su analisis de la novela, Fernanda establece de
nuevo la liga México-Francia. Entre Parent y el reglamen-
tarismo y entre Zola y Gamboa se renueva esa indiscutible
relacion entre dos realidades tan cercanas y tan distantes.

Fernanda continuia su recorrido y nos sitiia en la ciudad, en
la higiene urbana que no se separa de la higiene social. Las
prostitutas forman parte del barrido necesario para liberar el
espacio publico, para que éste se vuelva limpio y sano y no
contagie el ambiente, no exista contagio visual. También se
preocupa por ver a la mujer trabajadora y la construccion
del estigma que se construye a su alrededor.

El mundo de la tolerancia oficial, sus problemas y desa-
rrollo, sus fracasos y aciertos, sus contradicciones, nos dan
una rica panoramica de los conflictos que aquejan a la
ciudad de México. También llama la atencidon sobre las
vicisitudes del paso por el hospital, y las resistencias que se
generan en su seno. Fernanda termina con un recorrido por
burdeles, hoteles y casas asignacion, asi se apropia de los
espacios donde aparecen matronas que juegan el papel de
madres superioras y clientes protegidos por la discrecion
de policias y agentes.

Yo los invito a leer y a disfrutar un libro con motivos, con

preguntas y respuestas y a gozar y sentir el placer que ha te-
nido la autora al escribirlo.

La prostitucion y su represion en la ciudad de México



Revision de libros

Perspectiva histérica de atencion a la salud en México.
1902-2000. Fajardo Ortiz, Guillermo; Carrillo, Ana Maria;
Neri Vela, Rolando, México. Organizacion Panamericana
de la Salud. Universidad Nacional Autonoma de México.
Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina,
2002.ISBN 970-32-0409-0.

Jaime Lozano-Alcazar*

n el prologo, el primer autor sefiala que este libro

"... no pretende ser ni un estudio ni una investi-

gacion exhaustivos...", lo cual no demuestra mas
que la modestia que lo caracteriza—como todo hombre de
valer— pues la riqueza en citas bibliograficas, el analisis
detallado y los conceptos vertidos, en todas y cada una de
sus partidas hacen que el lector de este volumen tenga un
panorama de los logros y, también, de las metas no al-
canzadas en la consecucion de una mejor salud publica
en México. En efecto, a lo largo de las paginas, se nos va
presentando la lucha, a veces con rasgos de epopeya, que
ha tenido que librarse para lograr el nivel sanitario que ac-
tualmente gozamos los mexicanos.

En el primer capitulo, Ana Maria Carrillo, de la Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, arranca
un relato en el afio 1902 con la celebracion de la Primera
Convencion Sanitaria Internacional, en Washington, D.C.,
donde quedo establecida la Oficina Sanitaria Internacional

* Dr. Jaime Lozano-Alcéazar, Vicepresidente de la Academia
Mexicana de Cirugia.

Perspectiva histérica de atencion a la salud en México

(Americana), que después se denominaria Organizacion
Panamericana de la Salud, el primer organismo sanitario
internacional que décadas mas tarde se integrara a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud al fundarse ésta.

En aquella época, en pleno auge del régimen porfirista,
México se enfrentd, como otros muchos paises, a las fre-
cuentes epidemias de fiebre amarilla y de peste, median-
te campafias que sirvieron de modelo a nivel mundial,
logrando que el Presidente de la Republica pudiera anunciar
en 1910 su erradicacion del pais. Se relatan también en
este capitulo, las estrategias seguidas contra la viruela, la
influenza espafiola y otros azotes, dirigidas por el Consejo
Superior de Salubridad (fundado en 1841) y luego también,
por el Departamento de Salubridad Publica, 6rgano del
Ejecutivo creado en la Constitucion de 1917, que no in-
terrumpid sus acciones durante el periodo revolucionario.

La promulgacion del nuevo Codigo Sanitario, en 1926,
marco también un hito, asi como la creacion del servicio
social para los estudiantes de Medicina. Estos hechos nos
llevan a conocer los aciertos y desaciertos de la Politica
Sanitaria, la oposicion irracional, la resistencia de médicos
y de comunidades, asi como los obstaculos alzados por
razones politicas y tantas vicisitudes mas, hasta llegar al
afio de 1940.

La Salud en México durante los anos 1941 a 1981, es
analizada en acucioso estudio por Rolando Neri Vela, de
la Academia Mexicana de Cirugia, presidente actual de la
Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina.
Sefiala como la mejoria en las condiciones sanitarias del
pais, modifico para bien las tasas de natalidad, mortalidad
infantil, esperanza de vida, etc. Fue una época en que se
incrementaron notablemente los médicos y enfermeras, y
se crearon los grandes hospitales ¢ institutos, que se suma-
ron a las grandes instituciones de salud ya existentes.

En 1943 se inicid el actual Sistema Nacional de Salud, el
Departamento se elevo al rango de Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, se fundo el Instituto Mexicano del Seguro
Social, mas tarde el ISSSTE y otros organismos, a la vez
que se consolidaron los ya existentes y se reforzaron las
campanas de inmunizacion masiva.

Es la época también del nacimiento de numerosas socie-
dades cientificas, consecuencia de la ramificacion de la
Medicina en especialidades. El Dr. Neri analiza particu-
larmente la nosologia mas importante en el aspecto de la
salud publica de México.
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Guillermo Fajardo Ortiz, de la Academia Mexicana de
Cirugia, Presidente de la Sociedad Mexicana de Historia y
Filosofia de la Medicina durante el periodo 2001-2002, se
encarga del analisis desde el afio de 1982 a la actualidad.
Esta época se caracteriza por la coordinacion a nivel na-
cional y el desarrollo descentralizado y armoénico de los
programas de salud, sin soslayar el desarrollo de nuevas
estrategias, buscando, su ampliacion a toda la poblacion de
laRepublica.

Surgio asi, dependiente de la Secretaria de Salud, la estruc-
tura denominada Servicios Coordinados de Salud Publica
en los Estados, ahora sustituida por el Consejo Nacional
de Salud, conformado por los titulares de la salud de las
entidades federativas. El Codigo Sanitario fue sustituido
por la Ley General de Salud. Ya no son problema nacional
de salud la poliomielitis, la difteria, la viruela y tantas otras.
Yendo de la mano pobreza, analfabetismo, desnutricion
y enfermedad, con todo tino se ha considerado que no
puede abatirse ésta sin remediar aquellas, de ahi el na-
cimiento del Programa Educacién, Salud y Alimentacion
(PROGRESA), sustituido en el actual sexenio por el Pro-
grama CONTIGO. El autor resalta y analiza el papel que
han desempefiado la Comisiéon Nacional de Arbitraje Mé-
dico, la Comision Nacional de Certificacion de Hospitales,
e incluso las Instituciones de Seguros Especializados en
Salud (ISES). Termina analizando los retos actuales y hace
propuestas para afrontarlos.

En el desarrollo de la salud en México, han jugado un papel
importante las corporaciones cientificas dedicadas al cultivo
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de las ciencias médico-quirurgicas, encabezadas por la Aca-
demia Nacional de Medicina fundada en 1864 y la Academia
Mexicana de Cirugia desde 1933, los colegios, sociedades y
asociaciones de medicina general y de especialidades. Los
consejos de especialidades médicas y de medicina general
han contribuido también en forma determinante. Un elemen-
to de particular importancia en el momento actual y que tiene
gran proyeccion, es la Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, que se ha encargado de certificar la
calidad e idoneidad de dichas escuelas.

Al contemplar el panorama del pasado y presente de la
salud publica de México, me permito compartir con el doc-
tor Fajardo Ortiz el orgullo que deja traslucir entre lineas
—orgullo del todo legitimo en ¢l, como elemento activo
de primer rango en el proceso—, cuando afirma: "El es-
quema de vacunacion 1995-2000, fue el mas completo de
Hispanoameérica y México fue reconocido como uno de los
paises mejor organizados en el mundo para la preven-
cion de enfermedades mediante la vacunacion..."; luego
abunda: ".... En 1995 el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) califico a México entre los diez
paises de todo el planeta que avanzaban con mas rapidez

"

en materia de salud en la nifiez....".

Los autores han desarrollado una labor merecedora de todo
encomio. Este libro, por su importancia, sera de referencia
obligatoria para el estudioso y también de utilidad para el
lego en la materia. El contenido tematico presenta una
acertada perspectiva de la historia de la medicina mexicana
enelsiglo XX.

Perspectiva histérica de atencion a la salud en México



In Memoriam

Frederic Lawrence Holmes
(1932-2003)*

fesor Frederic Lawrence Holmes. El doctor Holmes,

Avalon Professor en Historia de la Medicina, fue jefe
de la Seccion de Historia de la Escuela de Medicina en la
Universidad de Yale, de 1977 al 2002.

I : 1 pasado 27 de marzo del afio en curso, fallecio el pro-

Magnifico historiador de las ciencias bioldgicas cuyas pu-
blicaciones lo hicieron una eminente figura internacional
en el campo. En el plano personal, Larry como todos lo
conocian, eraamable y generoso.

El profesor Holmes naci6 en Cincinnati en 1932. Hizo estu-
dios de Biologia Cuantitativa en el Massachussets Institute
of Technology (MIT), donde se gradu6 en 1954. Obtuvo su
grado en Historia por la Universidad de Harvard en 1958;
antes de esa fecha sus estudios se interrumpieron dos afios,
durante los que se incorpord a la Fuerza Aérea de Estados
Unidos. Por la misma Universidad, obtuvo el doctorado en
Historia de la Ciencia en 1962 con una investigacion sobre
Claudio Bernard y el concepto de medio interno, libro que
amablemente me regalé cuando yo preparaba mi doctorado
sobre el mismo tema.

En 1964 inicio su carrera cientifica y como profesor en el
MIT, después fue profesor asistente y asociado (1968) en Yale.

En 1964 se convirtid en profesor asistente en el Departamen-
to de Historia de la Ciencia y la Medicina en Yale y en 1968
fue promovido a profesor asociado. En 1972 parti6 a Canada
para ser profesor y jefe de departamento en la Universidad de
Western, Ontario. En ese lugar permaneci6 hasta 1977, afio
en que regreso a Yale como profesor de tiempo completo y
director de la seccion de Historia de la Medicina, en la Escue-

* Informacion tomada de la nota electrénica de los doctores John
Harley Warner y Jacalyn Duffin y traducida por Ana Cecilia
Rodriguez de Romo.

Frederic Lawrence Holmes T (1932-2003)

la de Medicina. Se convirtié en Avalon Professor en 1985y
dos afios después fue Master del Colegio Jonathan Edwards.

Sus trabajos mas importantes fueron: Claude Bernard and
Animal Chemistry (1974), Lavoisier and the Chemistry of
Life (1985), Hans Krebs: the Formation of a Scientific life
1900-1933 (1991), Hans Krebs: Architect of Intermedia-
ry Metabolism 1933-1937 (1993), Antoine Lavoisier: The
Sources of his Quantitative Method in Chemistry (1997) y
Meselsohn, Stahl and the Replication of DNA: A History of
the Most Beautiful Experiment in Biology (2001). Los
trabajos de Holmes sobre la creatividad cientifica, colabo-
raron a definir un campo de la historia de la ciencia y de la
medicina. Sus contribuciones cientificas a la comprension
historica y su desempefio académico, han sido ejemplo no
so6lo para los jovenes en formacion, sino también para sus
colegas.

El profesor Holmes se hizo merecedor del Premio Schuman
de la Sociedad de Historia de la Ciencia (1975), del Premio
Pfizer (1975), de la Medalla Welch por la Sociedad Ame-
ricana de Historia de la Medicina (1978), del Premio Dexter
de la Sociedad Americana de Quimica (1994)y de laMedalla
Sarton por la Sociedad Americana de Historia de la Ciencia
(2000). Fue presidente de la misma Sociedad (1981-1993),
miembro de la Academia Americana de Artes y Ciencias
(1994) y miembro de la Sociedad Americana de Filosofia
(2000).

Como jefe de la seccion de Historia de la Medicina en Yale,
fue un verdadero lider en el campo, porque sin egocentris-
mos impuls6 la disciplina formando un grupo fuerte de
profesionales, creando posgrados y programas, y relacionan-
do de manera seria, la historia de las ciencias biologicas, con
las humanidades y las artes. De ese modo, su trascendencia
no es so6lo por sus aportaciones cientificas, también como
promotory formador de profesionales.

Hace un afio, Frederic L. Holmes fue informado que pade-
cia un cancer grave. Los tltimos meses de su vida los dedicd
a corregir y completar el libro sobre uno de sus grandes
intereses: la creatividad cientifica.

La obra, Investigative Pathways: Patterns and Stages in the
Careers of the Experimental Scientists aparecera en 2004
editada por la Universidad de Yale. También termind su
estudio sobre Seymor Benzer y la historia de la biologia mo-
lecular. Quienes lo visitaban en el hospital, se encontraban
una habitacion llena de papeles, libros, su computadora y un
estudioso lleno de ideas.

Dos semanas antes de fallecer, concluy6 Between Molecular
Biology and the Classical Gene: The pathway of Seymour
Benzerinto the all Region.

Descanse en paz el profesor Holmes.
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