
Orígenes de las especialidades en México 
l. Introducción* 
Enrique Cárdenas de la Pefia" 

Aun cuandoel doctorPedroRamos nombra, conentera razón, 
"fractura de launidad" al momento en que la medicina como 
nn todo se fragmenta, dando paso a las especialidades, 
alrededor de los años veinte y cuarenta del siglo XX a punto 
de fenecer -momento mismo en que, por circunstancias 
inherentesal ejerciciomédico, aparecenen nuestro mundo los 
hospitales verticales sustitutos de los antiguos galerones 
aislados o los salas acomodadas alrededor de un espacio 
abierto, cuadrado por lo general, horizontales por lo tanto-, y 
los lustros siguientes apartanverdaderamente a los segmentos 
que podríamos considerar como convencionales puesto que el 
organismo humano anatómica y funcionalmente debiera 
resultarindivisible, lo cierto esquehacialasegunda mitad del 
siglo XIX, el registro de ciertos fenómenos nos coloca dentro 
de los antecedentes u orígenes de las ramas del tronco 
genérico. Las cuatro secciones usuales en las que se acostuín- 
bra dividir de mucho ha a la profesió~ liipocrática, así 
medicinainterna, cinigía,obsteuiciay pedriatríaa provocadoras 
de espacios concretos en los nosocomios habidos, o de áreas 
estrictamente independientes, de repente aparecen bordea- 
das, o invadidas en otras ocasiones, por descripciones mayor- 
mente delineadas que, con el tiempo, ni siquiera abarcan un 
sistema, aparato n órgano, sino tropiezan con subdivisiones 
más y más estrictas. Algunas veces el aparato es sutituido por 
el órgano: de la gastroenterología nacen la hepatología y la 
esofagología, por así ejemplificar esta variante; en otras, los 
procedimientos diagnósticos ramifican a la especialidad, y 
entonces especializan más al médico o técnico que los mane- 
jan; pongamos por caso la electrocardiografia y la ecografía 
como elementosparciales de laespecialidad c d b l @ k a ,  El 
manejo de las especialidades va sombreándose hasta llegar, 

en nuestros das, al complejo directorio de 
sub o supraespecialidades q u e  de alguna manera han de 
llamarse-, porque disminuyen el campo de acción, pero 
agudiwn o profundizan dentro del conocimiento. En el 
terreno que tendré que analizar, simplemente invadiendo o 
conectando con la otorrinol~ngología, surgen paso a paso la 
otologia, la rinologia, la laingología, la otoneurología, la 
foniauia, la audiología, y así sucesivamente. 

Dejemos que qnienes colabor&~ en este simposium deno- 
minado Orígenes de las especialidades enMéxico borden los 
temas que les competen. Antes permitaseme tan sólo aclarar 
que no nos ha sido posible abarcar la temática integrada. 
recurriendo a la totalidad de las especialidades existentes hoy 
en día. Y que, dentro de esa segunda mitad del siglo XIX a 
la cual aludí, destacan ya profesionales médicos que enfocan 
su saber hacia nn ángulo o arista de la superficie global. Sin 
ahondar en el asunto, recordamos algunos nombres: en la 
medicina interna refulge la sapiencia de un José Terrés; en la 
cirugía destacan talentos como los de Francisco Montes de 
Oca o Ramón Macías; en la obstetricia Fernando Zjrmga 
contribuye al progreso wn un procedimiento especial que 
facilita la embriotomía, o Juan María Rodríguez que practica 
la versión por maniobras externas y la operación de Porro; 
m b  particularmente, dentro de lo que será la urología 
estricta, Regino González realiza la primera prostatectomía 
perineal en el mundo; en la infectologia el maestro Rafael 
Lucio descubre el "fenómeno" que ostenta su nombre, o sea 
el brote agudo de la lepra lazarina; y en la ofialmologia. don 
Ricardo Vértiz y Barniecos o Rafael Silva, sobresalen entre 
los precursores. Elpnrteagnascolocaporuniadoalamedicinasin 
especialidades, y por el otroa la profesión con especialidadcs. 

* ~ d d a  el 8 de septiembre de 1993 
** Académico numerario. 



II. Los pioneros de la radiología 
Miguel E. Stoopen* 

1. El descubrimiento de los Rayos-X 
El descubrimiento de los Rayos-X fue dado a conocer a la 
comunidad cientüicael28 de diciembre de 1895 por Wilhelm 
C 0 ~ a d  Rontgen*' quien ese día entregó al secretario de la 
sociedad fisico-médica de Würzburg el manuscrito con el 
resultado de sus investigaciones sobre lo que llamó "una 
nueva clase de rayos". 

La comunicación titulada "Ueber eine neue Art on 
Strahlen" (VorlouJge Mittheilung) fue publicada por la 
revista local: Sitnrngs-Berichte der Physikalish-medicinischen 
Gesellschaftzu Würzburg en losdías siguientes, aun antes de 
que Rontgen la presentara ante la sociedad, acto inusual en 
aquellaépocayquedemuestrael interésque el autor y el editor 
le atribuyeron. 

Rontgen envió de inmediato su trabajo a nna decena de 
conocidos científicos de Alemania, Inglaterra y Francia, 
acompaiiado de fotos de las radiografías que había logrado, 
entre la cuales figuraba la de la mano de su esposa, Anna 
BerthaLudwing, lograda en su laboratorio del 22 de diciem- 
bre de 1895. Este material llegó incidentalmente al periódico 
vienés Die presse que lo publicó el domi~go 5 de enero de 
1896. 

La noticia fue recogida por los peridicos Frankfurter 
Zeihrng y por el Standard de Londres, que la publicaron el 6 
y 7 de enero y fue cablegrañada desde Londres hacia nume- 
rosos países. En esos días, el tema de los rayos catódicos 
ocupaba la atención de investigadores de Europa, América y 
Asia, por lo que era común que existieran tnbos de vacio y 
bobinas de inducción en sus laboratorios, por lo cual en las 
primeras semanas del mes de enero el experimento pudo ser 
repetido y comprobado en varias ciudades de Alem,ania, 
Bélgica, Inglaterra, Francia, los Estados Unidos y el Japón, 
dándose así uno de los ejemplos de más rápida difusión del 
conocimiento humano. 

2. Los pioneros de la radiología en 
México 
El conocimiento y la utilización de los Rayos-X en México 
ocumó también con sorprendente rapidez y, por los datos de 
que disponemos, fue el primer país de América Latina en el 
que se emplearon para fines médicos. 

En esa época, México vivía un largo periodo de paz y 
cambio acelerado; eminentemente agrícola y minero, el país 
se industrializaba progresivamente. Las comunicaciones, el 
comercio y los intercambios de toda índole mejoraban a 
grandes pasos; el telégrafo y el correo cubrían las principales 
ciudades del país. 

Por otra parte, el intercambio con otros paises y en 
particular con Europa, era intenso gracias al desarrollo 
naviero. Las instalaciones porniarias se habian modernizado 
y en el Golfo de México los puertos de Veracrnz y Tampico 
eran las grandes puertasparael tráfico marino. El Ferrocaml 
Mexicano comnnicaba la ciudad de México con el puerto de 
Veracrnz y el Ferrocarril Central Mexicano, que unía el 
Puerto de Tampico con varias ciudades del centro del país, 
entre las males había sido recién constmido en 1892. 

Lo anterior explica que en México, como sucedió en otros 
países, la información acerca del descubrimiento llegara con 
rapidez, al grado dequeseissemanas despuésdequela noticia 
se difundiera en Europa, fueron publicadas las primeras 
noticias sobre los Rayos-Xy que un médico mexicano escri- 
biera un largo documento para informar al publico sobre el 
"maravilloso descubrimiento". 

Las investigaciones realizadas hasta hoy han demostrado 
que en los primeros meses de 1896 se utilizaron los Rayos-X 
en las ciudades de San Luis Potosi y México. 

2.1. Los pioneros en San Luis Potosi 

La másantigua noticiaque hasta ahorase haencontrado sobre 
los Rayos-X en IaRepublica Mexicana data del 19 de febrero 
de 1896. Se publicó en el diario El Estandarte de San Luis 
Potosí y en ella se relata que: en la Academia de Ciencias de 
París "'se han tomado dos fotografías de uno mujer" y que La 
prensa espafiola está muyentusiasmadaporel descubrimien- 
to de Rcsntgen. 

El 25 de febrero de 1896, el médico potosino Antonio F. 
López publicó en el mismo periódico El Estandarte, un 
artículo que tituló: "Un descubrimiento maravilloso", que es 
el documento más antiguo que conocemos en nuestro país y 
probablemeoteen AméricaLatinaescritoporun médicoy que 
fue seguido de otros cuatro capítulos que escribió el mismo 
autor los dias 19 de febrero, 2 de marzo, 2 1 de marzo y el 7 de 
abril del mismo aAo en dicho periódico. 

* Acadhmica numerario. Direaor del Cenm de Diaflóstico por Imigeoenes C.T. Scanner de Mixico. 
* ' Rüntgm es la  forma correcta m la que investigador escribíasu nombre y querspetaremos m este trabajo. Enla literaturase utiliza sin embargo con frecumcia 

Rümtgm. 
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En varias publicaciones médicas se relata la historia de la 
"máquina deR6ntgen que en los primeros meses de 1896 fue 
traída a San Luis Potosí por el "Ingeniero don Luis Espinosa 
y Cuevas". Contunostambién con testimonios publicadosen 
laprensapotosinaen los que se dacuenta de los primeros usos 
que se le dieron. 

Acorde con ellas, cuando se dio a conocer por la prensa el 
descubrimiento: "se encontraba en Alemania el caballero 
potosino don Luis Espinosa y Cuevas, dueño de cuantiosa 
foriuna, hombre muy culto y eniusiasta de los progresos 
técnicos quién adquirió una máquina de Rdentgen (sic) que 
llevó a su ciudad natal aprincipios de 1896". 

Seconserva aúnunaradiografiade laépocaenque aparece 
en el talón la firma "Espinosa y Cuevas" a la manera en que 
suelen fmarse  los retratos hechos en estudios de fotografia 
y de la cual se ha dicho que posiblemente sea una de las 
primeras radiografias humanas obtenidas en San Luis Potosi. 

A finales del siglo XiX se vivía en San Luis una etapa 
brillante de la medicina José Miguel Torres al aseverar lo 
anterior, señala como hechos significativos la fundación de la 
Escuela de Medicina que abrió sus puertas nuew anos antes, 
en febrero de 1877 y la realización del 11 Congreso Médico 
Mexicano que tuvo lugar en 1894. 

Algunos médicos de San Luis Potosi realizaron desde 
1896 expenmentos con los Rayos-X Entre ellos se cuentan 
los doctores Monjarás y Ledesma en octubre de 1896, y más 
tarde el doctor José Ma Quijano y Ramos quien utilizó el 
aparato de los Espiooza y Cuevas para localizar una bala en 
la mano edematosa de una benda de bala 

2.2. Los pioneros en la ciudad de México 

En la ciudad de México, la primera radiografia aplicada de 
diagnóstico q u i ~ g i c o  de la que tenemos noticia, fue la que 
realizó el doctor Tobías Núñez en la sala 11 del Hospital 
Juárez, el 29 de octubre de 1896 y de la cual nos queda una 
descripción detallada hecha por el doctor Amador Zafra. 

La paciente había sufrido el 11 de agosto previo un 
traumatismo en el codo derecho que había abolido los movi- 
mientos articulares, dejando el antebrazo en semiflexión, 
existiendo discrepancia entre médicos consultantes sobre el 
diagnóstico. La radiografía fue hecha por el doctor Tobías 
Núñez, y se demostró claramente una luxación del codo: "la 
olécreano está desviada hacia atrásy arriba, enconfrándose 
la apófris coronoides apuntalada en la tróclea humeraly la 
ctipuladelradiodewiadahaciaafrásyadentro. Laepi!rÓclea 
que formaba una eminencia marcada, daba la idea de un 
callo vicioso, haciendo pensar en una fractura y por otra 
parte estando la apó$sis coronoides apoyada en la tróclea 
humeral, al acortamiento del antebrazo que existiria en caso 
de luxación, no era apreciable .... " 

Tobias Núñez fue un notable médico de la ciudad de 
México, graduado en la Escuela Nacional de Medicina, 

cimjano, creador dela ClínicadeTraumotología, profesor del 
primer curso de clínica quinirgica (1886-1909): también 
director del Hospital Juárez (antes Hospital de San Pablo), 
desde octubre de 1886 hasta enero de 189 1 y el creador de la 
consulta externa del Hospital Juárez en 1888. 

Por esos días, del 16 al 19 de noviembrede 1896 tuvo lugar 
en la ciudad de México el Segundo Congreso Médico 
Panamericano en el cual se presentaron varios trabajos sobre 
los resultados del empleo de los Rayos-X por los doctores 
WilliamPepper, Carl Bek, J. MountBleyery Freiman quienes 
mostraron por primera vez las posibilidades de la nueva 
tecnología en una reunión médica en nuestro país. 

El doctor Amador Zafra, quien fue alumno de la Escuela 
Nacional deMedicina de laEscuelaPrácticaMédico-Militar 
y Teniente Aspirante del Cuerpo Sanitario de Ejército, se 
distingue entre los pioneros mexicanos por haber presentado 
la primera tesis recepcional en relación con los Rayos-X. 

La tesis de Zafra, titulada "Algunas aplicaciones de los 
Rayos-X a la cirugía y a la medicina", está fechada en junio 
de 1897. Consta de 46 páginas y trata sobre la historia de los 
Rayos-X, la técnica para producirlos, la fluoroscopía, la 
radiografia y presenta siete casos clínicos y cuatro radiogra- 
fias. La tesis de Amador Zafra honra a la Facultad de 
Medicina y lo consagra como el primer médico mexicano que 
elaboróunescntocientificosobrela especialidaddeRadiologia 
en nuestra Universidad. 

Zafra dedicó su tesis a varias personas, entre las cuales 
cuéntase al doctor Daniel Vélez, de quien dijo que habia sido 
de los primeros que tomaron radiografias en México, y al 
doctor Roberto Joire. Poco es lo que sabemos sobre la actua- 
ción del primero en la radiología; el segundo, en cambio, 
habría de dedicarse por entero a la naciente especialidad. 

Jofre, quien se interesaba en las aplicaciones de electrici- 
dada la medicinadesdeque fueestudiante, wmo sedesprende 
del tema de la tesis que sustentó en la Escuela de Medicina en 
1899 sobre el tema: "Nuevo Reóstato", poseía para la fecha 
en que se descubrieron IosRayos-X un Instituto de Electrici- 
dad Médica localizado a un costado del Hospital de San 
Andrés de IaciudaddeMéxico. En este sitiotuvo, seguramen- 
tedesde 1896, un fluoroscopio deEdison y hacía radiografías, 
entre las cuales varias, si no tal vez todas las que aparecen en 
la tesis de Zafra, pues sabemos que éste lo acompariaba en el 
Instituto en el estudio de algunos enfermos. 

3. La radiología mexicana a finales del 
siglo XIX 
3.1. En la ciudad de Mkxico 

Los testimonios escritos que hemos podido recoger son esca- 
sos. Se limitan alatesiscitaday aalgunasreferencias aisladas 
en el curso de la discusión de algún caso clínico, en las cuales 
se percibe sin embargo que los médicos de la ciudad conocían 
y utilizaban losk~yos-X. Testimoniode ello son las siguentes 



citas que aparecen en la Gaceta Médica de México, sobre 
comentaios quefueron hechosen lassesionesdela Academia 
Nacional de Medicina en aqueUa época. 

En la sesión del 10 de febrero de 1897, el doctor Mejía 
comunicó el caso clínico de una mujer en la cnai consideraba 
la posibilidad de un embarazo tubario. El doctor Chávez, al 
comentareltrabajo, seiialó: "haceocho diasvolvioexaminar 
a lapaciente, vi que el tumor habia crecido ..., aconsejd que 
el doctor Mejia viese a la mujer y se apelase a los rayos 
catódicospara ilustrar el diagndstico ". 

En la tesisdel doctor SiIverioGÓmez, "Aplicaciones de la 
electricidad a la Medicina", presentada en el año de 1899 en 
la Escuela Nacional de Medicina, describió con detalle la 
bobina deRuhmkorfF, el aparato deRayos-Xy el instrnmento 
de fluoroscopía, e hizo la siguiente mención a los trabajos de 
Jofre: "El doctor Jofre ha observado que en individuos 
enfermos de fosfaturia es a veces dflcil observar con clari- 
dad los detalles ofieddos por los huesos a grado que para 
sacar imágenesradiográficasde algunaspartes delesquele- 
fa, necesario ha sido primero atender esta enfermedad". 
Este señalamiento nos permite inferir que, a fines del siglo 
XJX, Jofre era un médico que habia adquirido experiencia en 
la clínica radiológica. 

Jofre no sólo se dedicó a la radiografía clínica, sino que 
hizo algunos experimentos, como el uso simultáneo de dos 
tubos deRayos-Xparadeterminar lasituación deun proyectil 
en el hombro, experimento que realizó, por cierto, con poco 
éxito, con la ayuda de Amador Zafra en el Instituto de 
Electricidad Médica. 

Más tarde, fue el autor de las radiografías que ilustraron 
la tesis del doctor Alfonso Pnineda titulada: "Tuberculosis 
pulmonar incipiente: diagnóstico y tratamiento (1902)" y que 
han sido seiialadascomo las más antiguas radiografias deuna 
víscera hueca hasta hoy conocidas en México; ambas tienen 
al piedelafigurael crédito parael doctor Jofre;unarepresenta 
un torax normal y laotrauna tnbercnlosispulmonar incipien- 
te. 

3.2. En San Luis Potosí 
En la ciudad de San Luis Potosi se han encontrado en cambio 
algunos escritos sobre la actividad radiológica que era soste- 
nida por los hermanos Espinosa y Cuevas, quienes colabora- 
ron con varios médicos de la ciudad. 

En un ~ ' c n i o  que dejó inédito y que le fue publicado 
muchos aiios después, el doctor José Ma. Quijano y Ramos 
escribib: "...cabe mencionar el laudable y meritorio entu- 
siasmo de los seriores Espinosa y Cuevas por las ciencias 
físicas, enhuirno  que les lleva a practicarlas con gran 
ahincoyfruto ..." y .. ."amuchosnoshasido dado admirar las 
varias obras que con los aparatos que poseen han realizado 
... "ysobre todo ..." lasreproduccionesfotográficasde unpie 
sano y de una mano mutilada, que son de sorprendente 
verdad.. ." 

El 16de enero de 1897, seinformÓenElEstandarte: " ... a 
f n  de descubrir la causa de esa falta de movimiento (del 
codo...], esta tardepresentani su bruza el niño Gabriela la 
acción de IosRqvos-X, en el estudio del seiíoringeniero José 
Espinosa y Cuevas quien a ruegos del serior licenciado 
Ruelas y del médico del nirio que lo es el ilustrado serior 
doctor don Antonio F. López, se haprestado bondadosamen- 
te a realizar el experimento ... " 

El 24 de abril se informó en el mismo periódico que "...se 
examina la situación de una de las balas incrustados en la 
garganta del doctor González Amezcua por medio de los 
rayos de Rdentgen (sic). El aparato que sirvió para el 
reconocimiento fue el de los estimablesseñores Espinosa y 
Cuevas único utilizable que hay en la ciudad...". 

El trabajo más importante que se llevó a cabo en esos años 
en San Luis Potosi, fue la experimentación que realizaron el 
doctorDaniel Garcíay el señor JavierEspinosay Cuevas para 
opacificar las arterias de la extremidad superior, lo cual los 
califica como los iniciadores de la arteriografia en México y 
probablemente en el continente americano. 

El doctorDaniel García, originario deOaxaca, era médico 
militar, profesor de-anatomía descriptiva de la Facultad de 
SanLuis, directordelHospital military uneminentefrenólogo 
y antropólogo, miembro del Instituto Smithsoniano de Was- 
hington. 

Daniel Garcia y Javier Espinosa y Cuevas realizaron sus 
experimentos probablemente en el aAo de 1897 pero tuvieron 
que interrumpirlos debido a que Garcia fue transferido con 
cargo de director al Hospital Militar de la ciudad de Tepic, en 
cumplimiento de sus obligaciones militares. 

Tiempo después, Garcia prosiguió sus investigaciones y 
en 1901 envió sus resultados a la Sociedad Médica Potosina, 
de lacual era socio. El trabajo titulado: "Aplicaciones de los 
Rayos-X o de Rontgen al estudio de la angeilogia (sic)" fue 
leido por el doctor Jose María Quijano Ramos, quien fingía 
como Secretario de la Sociedad. García refería lo siguiente: 
"...hace más o menos cuatro arios. ..[hacia 18971, entusias- 
mado por lasprimerasobservacionesque había realizado de 
diversas lesiones del esqueleto ... concebí la idea de inyectar 
unapieza anatómica con yeso calcinado ... llevé a la casa del 
señor Espinosa [Javier] una mano inyectada con yeso calci- 
nado en la que habia preparado el orco palmar superficial; 
después de minuciosas y repetidas observaciones, nos pare- 
ció notar [en eljluoroscopio de Edison] la sombra ligerísi- 
ma, casi imperceptible, correspondiente a la arteria ra- 
dial.. ." 

El trabajo de Garcíafue comentado en la SociedadMédica 
Potosina por los doctores Artnro Méndez y Marcos Mata, 
quienes repitieronel experimento. Méndezestuvode acuerdo 
con García; en cambio, Mata, al no lograr reproducir las 
imágenes, los impugnó y estableció entonces una polémica 
con García que fue publicada en el Progreso Médico (SLP). 
Aiios más tarde, Mata aceptó la validez del experimento 



cuando tuvo oporinnidad de obse~aruna  notable radiografía 
de laarteria humeral y sus ramas, que Garciarealizó en Tepic 
en 1903. 

La publicación de Garcia en el Progreso Médico es la 
referencia bibliográf~ca más antigua que hasta hoy conoce- 
mos sobre angiografia en una revista médica mexicana y 
probablemente tambiénconstituye unaprimiciaen el ambien- 
te americano. 

4. La segunda generación de pioneros: 
1900-1925 
La influencia de Jofre se extendió hasta finales de la primera 
década del siglo XX. En 1905 aparece su nombre en la lista 
de personal médico del nuevo Hospital General de México 
como :"Médico de mecanoterapia" y fue, segúncomentarios 
de la prensa que cita el doctor Villanueva, el primero entre los 
"Jefes del Departamento Electricidad Médica" del Hospital 
General. Jofremurió en la ciudaddeMéxico del mal deBright 

El doctorGustavo O'Fanill Seoane (1860-1915). origina- 
rio de la ciudad dehebla, dondevivió toda snvida, se graduó 
en la Escuela de Medicina y Farmacia de esa ciudad los dias 
16, 18 y 21 de abril de 1883. Este médico destaca entre los 
pioneros mexicanos por ser el primer "Electromdiólogo" 
que desempeñó una actividad académica intensa y que tras- 
cendió fuera del país. 

Así permite afirmarlo la recopilación de diez de sus 
trabajos que llevó a cabo Alcántara, y que fueron presentados 
y algunos publicados en revistas de México y Francia. Estos 
trabajos lo distinguen también como uno de los más destaca- 
dos especialistas de las primeras décadas del siglo XX en la 
República Mexicana. 

Según don Alfredo Silva, cuñado de O'Farrill entrevista- 
do por Alcántara, hacia 1900 el doctor O'Fanill trajo ahebla  
uno de los primeros equipos de radiografía y terapia de la 
marca Snooky, al parecer, la llegada de las cajas a la ciudad 
de Puebla causó gran sensación, según me informó la señora 
Margarita de O'Farrill, nuera del doctor O'Famll Seoane. 

en 1907, a la edad de 43 años. 
El doctor Manuel Zubieta Franco (1876-1933). quien 

LainanguracióndelnuevoHospital General tuvo sinduda forma de los pioneros de principios de siglo, fue un 
gran trascendenciaen lamedicina mexicana, pues representó que disfnitó de un alto moral y 
"un paso de transición entre el antiguo Hospital de estructura mismo que trabajó hasta la década de los treinta, 
medieval al moderno donde predomina la técnica". Para la llevando por lo tanto, su iduencia a varias generaciones que 
radiología mexicana tiene también especial significado, pues abarcaron la éwca ore Dost revolucionaria, ~~~~~ó en 
en este moderno nosocomio seproyectóunestablecimiento de 
electroterapia y radiografiadonde se instaló el primeraparato 
de Rayos-X que hubo en el país como parte integral de los 
seMcios del hospital y del cual se hizo cargo Roberto Jofre en 
el a110 de 1905. 

La trayectoria de Jofre desde sus años de estudiante 
interesadoen el estudiode laelectricidad médica, pasando por 
la instalación del primer gabinete de radiología privada que 
existió seguramente desde 189Genel Instituto deElectricidad 
Médica de su propiedad, su actividad como radiólogo, reco- 
nocida por médicos de la época, el interés que tuvo en la 
experimentación radiológica y el hecho de haber sido el 
encargadodel primer departamento de radiología que hubo en 
un hospital de nuestro pais, nos autoriza a proclamar, lo que 
otros han señalado, que Jofre fue, sin duda, el primer radió- 
logo mexicano. 

En los primeros años del nuevo sigloempezaronadestacar 
varios médicos por su interés en el uso de los Rayos-X, tanto 
para fines radiográficos como radioscópicos y también en los 
aspectos terapéuticos de los Rayos-X. Estos médicos solian 
emplearademás otros procedimientosde terapia tipomecáni- 
co o eléctrico, por lo que se les llamó "Electrorradiólogos" . 

En aquella época hubo por lo menos cuatro médicos que 
se distinguieron por su dedicación al uso de estos 
procedimientos:los doctores Gustavo O'Farrill Seoane en 
Puebla, Don Manuel Zubieta, Don Julián Villarreal y Don 
Vicente Pérez de la Vega en la capital de la República. 

. . . &  

México como uno de los mejores especialistas en fisioterapia, 
actividadterapéuticafrecuentementepracticadaporlos"Elec- 
trorradiológos de aquella época". 

Originaio del Distrito Federal, alumno de la Escuela 
Nacional de Medicina, donde se graduó en 1900, fue practi- 
cante y médico del Hospital de Jesús. anatomopatólogo del 
Instituto Nacional de Patología, ayudante de la cátedra de 
FisicaMédica y Fisioterapiay posteriormente profesor deesta 
materia en la Escuela Nacional de Medicina. Se le cita como 
coautor, con Manuel Toussaint, de la traducción del libro 
"Práctica de autopsias (1907)". Fue nombrado Jefe del 
Depaitamentodel SeMcio CientificodelHospital Generalen 
1918. 

Participó en la fundación de la primera Asociación de 
Especialistas que hubo en el país, la Sociedad Mexicana de 
Electrorradiologia en 1926; fundador de la Asociación Médi- 
caMexicana y directordesu revistaA.M.M. El doctorzubieta 
ejerció la radiologia hasta 1925, año en que se retiró por sufrir 
deradiodermitiscrónica en manosy en el pecho, continuando 
su trabajo como fisioterapeuta hasta 1933, en que falleció por 
una hemorragia cerebral el 6 de abril de ese aiio. 

El doctor Julián Villarreal (1869-1934) destacó como 
cirnjano y ginecólogo en la misma época y ademb por su 
apasionado interés y enorme trabajo sobre radioterapia y 
posteriormente radiumterapia. Fue presidente de la Acade- 
mia Nacional deMedicina en 19 10, Director de la Escuela de 
Medicina en 1911 y autor de más de 40 trabajos cientificos. 



En 1904 trajo deNuevaYork nna de los primerosaparatas 
debyos-X de la marca Snook de 120,000 v, con rectificador 
mecánico, que utilizaba para radiografías, fluoroscopia y 
radioterapiasuperñcial y del cual, según sus propias palabras 
"...no me satisfacía, pues me alejaba de los tratamientos 
cutáneos que no fueran ulcus rodens o epiteliomas 
espinocelulares...". En 1916 hizo traer el primer tubo de 
Coolidge de cátodo incandescente que "...presenté en la 
Academia Nacional de Medicina por constituir un adelanto 
en la produccidn de Rayos-X y empecé con ese tubo mis 
ensayos de terapia médica ..." 

En 1917, importó aMéxico las primeras dosis de 50 mg. 
de radioelemento en una cápsula de oro de 25 mg y dos placas 
de 1.5. cm por lado y 12.5 mg de radioelemento. El Hospital 
de la CNZ Roja Mexicana fue el primero en el que el doctor 
Villarreal aplicó el radio en 19 17. Dicho hospital fue equipa- 
doconun aparatodeRayos-Xparadiagnósticos en 1922. Don 
Julih Villarreal, notabilisimomédico mexicano, es conocido 
en laaciualidadcomo"padre de la radiumterapia" en nuestro 
pais. 

El último médico que incluiremos en la categoria de 
pioneros de la radiología mexicana, se desarrolló en el ámbito 
militar. El doctor Vicente Pérez de la Vega abrazó la 
especialidad en 1913 y fue el primer radiólogo de la Escuela 
Médico Militar en 1916. Posteriormente se le encuentra 
activo como radioterapeuta y como ayudante de la clase de 
fisioterapia de la Escuela Nacional de Medicina (profesor 
Manuel Zubieta). En la década de los años veinte fue también 
Jefe de la Unidad de Radiologia y Fisioterapia del Hospital 
General de México y después ocupó varios cargos en el 
Hospital General Militar de la ciudad de México donde su 
fotografía aún se conserva en una oficina directiva. 

La Revolución Mexicana, que marcó profundamente al 
pais y a la sociedad, detuvo en gran parte el esfuerzo inicial 
y son escasos los informes que hemos podido recabar sobre lo 
acontecido en la especialidad entre 1914 y 1918. Sin embar- 
go, no cabe duda que en esta época se "hacían" radiografías, 
como unaque aparece en 1914 en la tesis del doctor Fernando 
Sandoval, realizada probablemente en el Hospital Militar de 
México en un enfermo herido de bala. 

Después del conflicto social, hubo un resurgimiento de la 
radiologia. A partir de 1918 encontramos nuevamente noti- 
cias sobre loselectrorradiólogos conocidos y aparecen nuevos 
valores que habrh de contribuir al desarrollo y la cousolida- 
ción de la especialidad y cuya influencia se prolongaría 
durante las tres décadas siguientes. 

E n  1926 fundaron la Sociedad Mexicana de 
Electrorradiología. Esta sociedad agnipó a tres de los pione- 
ros que aún estaban activos, los doctores don ManuelZubieta, 
don Julián Villarreal y don Vicente Pérez de la Vega. con 
algunos médicos que no eran especialistas, pero que utiliza- 
ban la radiología en su práctica, como donUlisesValdésy don 
Antonin Comillón que durantemuchos años fuera el director 
del Hospital Francés de la ciudad de México y otros que se 
iniciaban en la especialidad, como el español don Manano F. 
Somonte, el suizo don GustavoPeter; y losjóvenes mexicanos 
don José Araujo y donManuel F. Madrazo, mismosque serian 
el puente de unión con las generaciones signientes, o sea, los 
constmctores de la radiologia de nuestros días. 
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III. Los primeros años de la 
gastroenterología 

Pedro Ramos* 

En los Últimos aiios del siglo pasado y en los diez primeros del 
presente, los nuevos elementos de juicio aportados por el 
laboratorio, la endoscopia y la radiología, permitieron un 
avance espectacular en el diagnóstico de los padeciniientos 
digestivos; en particular, los de la última mostraron, por vez 
primera, la forma y el funcionamiento normal y anormal del 
tubo digestivo en el individuo vivo. 

Como era deesperarse, en el médico y en las instituciones 
hospitalarias, académicas y docentes, se desperto unjustifica- 
do interés por conocer mejor los fenómenos de la digestión, 
estimulado por los numerosos articulos que daban cuenta de 
nuevos hallazgos y de los éxitos obtenidos en el gran numero 
de enfermos que al ser correct<mente diagnosticados, se pudo 
beneficiar con el tratamiento apropiado. Como los medios de 
diagnóstico continuaban avanzando y a la clásica correlación 
clinico-patológica se sumó la clínico-radiológica, hubo de 
comprenderse que la asi llamada gastroenterologia seria una 
entidad que en muy poco tiempo se enriqueceria con nuevos 
conocimientos y posibilidades, y que por la amplitud y 
profundidad de su campo tendria que ser coiisiderada como 
especialidad. 

Sin duda hubo en Europa quienes así lo expresaron, pero 
en nuestro continente corresponde la primacia a Antliony 
Bassler, quien lo propuso, en octubre de 1912, en The 
Amcricnn Journal of Gnstrocnterology fundado por Mas 
Einhorn en 191 1, bajo los auspicios del Hospital Americano 
paraEnfermedades del Estómago, enFiladelfia. Esta primera 
revistaespecializadaen inglés, tuvo una existencia efímera ya 
que dejó de publicarse en 1914, al comenzar la Primera 
Guerra Mundial.' 

Años más tarde, en 1934, Bassler fue uno de los fundido- 
res de la National Gastroenterological Association que hoy, 
con otro nombre, es una de las dos mayores asociaciones de 
la especialidad en la Unión Americana. Es interesante saber 
que su fundación influyó indirectamente sobre la fecha de 
fundación de la Asociación Mexicana de Gastroenterologia, 
porque al ser invitado el maestro Abrabam Ayala Gonzilez a 
constituir un capitulo mexicano de la Asociación Americana, 
en lugar de ello, comenzó a formalizar la fundación de la 
nuestra. 

La gastroenterologia mexicana no pudo nacer entonces. 
Comenzó a germinar más o menos diez años después de la 

propuesia de Bassler, porque, entre 1910 y 1920, lo impidie- 
ron las calamidades que llenaron nuestra historia: guerra 
intestina, hambre, sufrimiento, inseguridad, epidemias de 
tifo, viruela e influenza, a las que se sumó el aislamiento de 
Francia, entonces nuestro principal contacto con el avance 
cientifico y en nuestro medio mtdico, laclausura del Instituto 
Médico Nacional y del Instituto Patológico Nacional. Tal 
parece que todo conspiró para que se llegara a una "paraliza- 
ción casi total" de las actividades intelectuales, en particular 
"de las ciencias médicas", de acuerdo con don Salvador 
Zubrirán, testigo presencial.'. 

Por desgracia, los médicos mexicanos continuaron aten- 
diendo a su comunidad. con el bagaje beredadodesde el siglo 
anterior, utilizando medios de examen y los recursos terapéu- 
ticos anteriores a 1910, puesto que no Iiabian tenido acceso 
a los más reciente~.~Debemos asomarnos brevemente a estos 
bagajes y recursos, si queremos valorar con justicia los 
grandes logros obtenidos en los siguientes aiios, porque con 
ellos se comenzaron a construir. 

1836-1 920 
En el siglo pasado, como en la mayor parte del mundo, los 
médicos mexicanos se interesaron poco por los padecimientos 
del aparato digestivo, lo cuil es comprensible ya que diaria- 
mente solicitaban su atención problemas graves, algunos de 
alta mortalidad como el tifo, que al igual que la vimela era 
endémico, coi1 brotes epidémicos. tifoidea. fiebre puerpenl, 
escarlatina, tuberculosis en todas sus formas. erisipela y 
gangrena, derivadasde lasmás insignificantes heridas, enfer- 
medades venéreas, sifilis, paludismo. ficbre amarilla. 

Una investieación oracticada en 1983 v 1984. en las c, . 
public;iciones deiiiicsir.is 1resnc:idciiii:is. cl periódico ninniis- 
critodc I;i Socisd:id Filoi;itricn dcMé\ico) In IJrrnw.\lr~hco 
Mexicano, permitieron encontrar que,entre un total de 3,196 
articulospublicadosde 1836 a 1936, sólo 158 eran referentes 
al aparato digestivo, o sea un modesto 4.94 por ciento. Entre 
1836 y 1850, tan sólo trece, alguno tan trivial como la 
reacción de la saliva.' 

Entre todosellos, merecen recordarse. por suvalor intrín- 
seco e histórico, el caso relatado por el entonces estudiante 
Balderas y la serie de articulos dedicados al absceso hépatico 
que inició don Miguel Francisco Jiménez. 

*Académico titular 



Por suvalor excepcional, el articulo de Balderas' no debe 
permanecer en el olvido, como esiuvo durante tantos años. Se 
encuentraen IaRevista de IaSociedadFiloiáhico deMéxico 
(manuscrita y distribuida entre los estudiantes del recién 
fundado establecimiento de ciencias médicas). Refiere, en. 
forma concisa, la sintomatologia y los hallazgos necrópsicos 
de un caso de perforación gástrica análoga a la observación 
clásicade Cmvéiihier; aun cuando ésta tuvo lugar en 1829, en 
tanto que la de Balderas es de 1840. éste no pude haberlo 
conocido porque la obrade Cmveilheier comenzó a publicarse 
en fascicnlos entre 1848 y 1864, por lo tanto la descripción de 
Balderas fue original e independiente. 

A los escritos de don Miguel Jiménez le siguen los de sus 
wmpañeros y discípulos, A éstos conviene agregar los vein- 
titrés que aparecen en la Gacefa Médica de Méxlco después 
delamuerte del maestro, hastallegar al deEdmundoEscome1 
en 1925, ya en la era de la emetina, porque en conjunto 
presentan una visión crítica del tratamiento del absceso 
hépatico que reivindica el pensamiento original de nuestro 
ilustre clínico del siglo pasado. Si bien éste nunca creyo ser el 
primero que puncionara abscesos hepáticos, en esencia, afir- 
mó que la punción era el mejor tratamiento, siemprey cuando 
fuera practicada en condiciones que garantizann la ausencia 
de complicaciones. 

Para el final del siglo, abandonadas las exageraciones 
antisépticas, la anestesia y la asepsia permitieron mayor 
atrevimiento quirúrgico y comenzaron a realizarse con éxito 
intervenciones sobre las visceras abdominales. Francisco 
Marin,'de Puebla, en 1899, practicó dos laparotomias suce- 
sivas para tratar una oclusión intestinal. Julián Villarreal 
practicó la primera esplenectomia en 1899,6 Toussaint operó 
vias biliass7 y Aurelio Unutias llevó a cabo su primera 
gastroenteroanastomosisen 1905. En cuanto alas apendicitis, 
resalta el trabajo de José Olvera en 1901,'porque comenzó a 

Es indispensableadvertir quese carecíaenabsolutode una 
red hospitalwia nacional. Lamayor parte de los hospitales en 
estaciudad y fuera de ella, se encontraban instalados enviejos 
conventos adaptados. Las excepciones eran el Hospital Gene- 
ral de México, el de Morelia y algún otro. De los hospitales 
privados el más reciente erael hospital Francés, inagurado en 
septiembre de 1914. Por Último, erabastante frecuente operar 
en losdomicilios improvisando un quirófano en alguna de sus 
habitaciones. 

La anestesia general usada con más frecuencia era la 
clomfórmica, que se practicaba desde hacia medio siglo. Su 
administración se confíaba, en los hospitales, alas enfermeras 
primeras o mayores y también a los estudiantes de medicina. 
Pricticamente no existian médicos anestesistas. En el Hospi- 
tal General se enpleaba frecuentemente la raquia anestesia. 
Para la anestesia local se utilizaba cocaína o novocaina. 

Los anáiisisde laboratorio más comuneseran losde orina. 
Se practicaban también biometrias, parasitoscópicos, reac- 
ciones de Wasserman, investigación del Bacilo de Koch, 
investigación de gérmenes en el escurrhiento ureal, rara vez 
jugo gástrico. Las transfusiones sanguíneas eran poco usua- 
les. La radiología para visualizar el tubo digestivo comenzó 
a emplearse a pariir de 1920, en el Hospital Juárez. En el 
Hospital General se contó con un buen aparato a partir de 
1921. 

¿En el terreno de la docencia se habia previsto la enseñan- 
za deespecialidades?El articulo Idel plan de estndiosde 1906 
decía: "Además de los estudios para la carrera de médico 
cimjano, se irán estableciendo los de especialistas en anato- 
míapatológica fisiología, oftalmologia, otomnolaringologia, 
dermatologia, venereologia, psiquiatría, higiene, medicina 
legal y las otras ciencias médicas que en lo sucesivo se 
considere señalar".'2 A los padecimientos digestivos no se les 
tomó en cuenta. 

extirpar apéndices cuatro años antes de la descripción clasica Afortunadamente, desde 1920, se roto la 
de Fitz-Gerald. Las apendicitis que evolucionaban a absceso de que un solo profesor los tres cursos de 
peritiíiitico eran resueltas por desligación de la colección médica a los mismos alumnos, A de entonces se 
purulenta. De los padeciniientos ulcerosos gástricos o destinaron profesores diferentes a cada curso, 
duodenales se diagnosticaban los que se denunciaban por 
hematemesis o melena, se diagnosticaban las tihercnlosis ES Justo señdar que, durante la década trágica, Ulises 

iilteStinales y peri ton~lesy ~ó~~~~ ~ ~ f i ~ ~ , ~ ~ ~ l  daraconocer Valdés hizo lo posible por dar a conocer los nuevos recursos 

el concepto de dispepsia, la opuso, en un siglo organicista, a que Se uti1iz&7an en Norteamérica para de las 

los padecimientos somáticos. complicacionesperitoneales, difundiéndolo en repetidas oca- 
siones por medio del Bokth que editaba su sanatorio parti- 

En resumen, en el terreno quirúrgico, las intervenciones , 3  

que se practicaban sobre vísceras digestivas eran 
uwU' 

apendicectomias, colecistectomias, colecistostomias, 
.gastrostomias y gastrenteroanastomosis. Las yeyunostomías LOS primeros años de la gastroenterología . - 

y colostomias fueron el único recurso empleado para la Esindiscntiblequeelprincipaliniciadordelagastroenterologia 
och~sión intestinal antes de la aspiración gástrica. mexicana y, al mismo tiempo, el especialista mis completo 

Lasprimerasesofagoscopiasfueroncomunicadasen 1920 que hemos tenido, fue don Abraham Ayala González. origi- 
por Pedro Peredo,'l otorriiiolaringólogo, porque en ese tiem- nario de San Pedro de las Colinas, Coahuila, en donde nació 
po el estudio del esófago se confiaba a esos especialistas. en 1898. Murió en laciudad deMéxico a los 59 añosde edad. 

Cursó preparatoria en Saltillo y realizó estudios profesionales 



en la Escuela de Medicina de México. Brillante alumno, de 
intensa vida hospitalaria, recibió su titulo profesional en 
1919. 

Probablemente muy poco tiempo después sintió el deseo 
de profundizar en lo digestivo, porque cinco años mis tarde 
lo encontramos ya comoayudantedel primercursode Clínica 
Médica a cargo del doctor José Tomás Rojas, que comprendía 
los aparatos digestivo y respiratorio, En el Hospital General 
se decíaquesi no habiasidoelprimero enpracticarneumotorax 
artificial, sí había sido de los primeros. También era del 
conocimiento general que su maestro en cimgía, don Dario 
Fernández, y él, dedicabanlosdomingosapracticar operacio- 
nes de aparato digestivo en cadáveres. 

Desgraciadamente, fuera del ambiente hospitalario, ese 
mismo año se desarrollaban penosm acontecimientos que 
repercutían no sóloen él, sino en toda lanación, creindoseasí 
una situación que merece ser recordada, pues gracias asu feliz 
resolución los problemas médicos se orientaron hacía un 
ordenamiento muy útil de la medicina nacional. 

A finales de 1923, buena parte del ejército se sublevó 
contra el gobierno del general Álvaro Obregón. Como conse- 
cuencia, en el Hospital General se cesó a muchos médicos, 
pretextando falta de fondos. La medida era comprensible, 
pero poco tiempo después se euvió en su lugar a médicos que 
no llenaban los requisitos exigidos por el Hospital para ser 
Jefe de Servicio; por lo tanto, las protesias no se hicieron 
espererar. El director renuució y la agitación nodisminnyó ni 
con el envío de un bien conocido ginecólogo como director. 

Debeadveriirseque, en eseentonces, los hospitales oficia- 
les en el Distrito Federal dependían de la Secretaría de 
Gobernación, siguiendo una costumbre que se remontaba a 
los iuicios de nuestra vida independiente. Pero la verdad es 
que a la Secretaria de Gobernación no le interesaban los 
hospitales y sus burócratas, en muchas ocasioues, habían 
estorbado su progreso por no comprender su papel. 

Casi para termin?~ su periodo, el 13 de septiembre de 
1924, el presidente Alvaro Obregón tomó una resolución 
inteligente y de porvenir. Desligó a la Secretaría de Goberna- 
ción de una función que no le correspondía y coufió el 
gobierno de las instituciones de asistencia a una Junta Direc- 
tiva de Beneficiencia del D.F., conipuesia por persouas 
extrañas a la administración pública, pero con intluencia 
social, a la que concedió acuerdo directivo con el presidente 
y la administración de los fondos de la Lotería Nacional. 

Entre los miembros de la Junta se encontraban Víctor 
Ayguesparse, quien Iiabía sido encargado de negocios de 
Francia en México diirante la revolución y permaneció des- 
pués en nuestro país. Su esposa, mexicana, en esos aciagos 
días y auxiliada por un gmpo de señoras, había abierto un 
dispensario organizado a semejanza de los que funcionaban 
enFrancia, entonces en guerra. Deahí la forma con la que se 
le conoció en México, "Femmes de Frunce", que dio origen 

a una asociación que con el mismo nombre fundó una escuela 
de enfermeras y durante muchos años mantuvo abierto un 
hospital. 

La Junta nombró como nuevo director al doctor Genaro 
Escalona, conocedor de las necesidadesdel nosocomio y de las 
capacidades y aspiraciones de algunos miembros. Con ello 
volvió la calma. 

En enero de 1925, tomó posesión de la dirección de la 
Facultad de Medicina, el doctor Fernando Ocaranza, poste- 
riormente rector, quien ascendióal doctor Ayalaa profesorde 
clínica. Estenombramientofue"amablemente" objetado por 
un antiguo director, que opinaba que los profesores de clínica 
no deberían ser tanjóvenes. Posteriormente comgió su juicio 
y apoyó al doctor Ocaranza en su de~ignación.'~ 

Con la Junta de Beneficiencia los establecimientos de 
asistencia mejoraron de inmediato y, como sus miembros 
también contribuian con donativos. don Ignacio Chávez 
recibió su primer electrocardiógrafo para su pabellón, al que 
había encontrado tan sólo equipado con "una toalla de 
auscultar y un pobre estetoscopio". 

Al final de 1925, vio la luz el primer órgano de difusión 
de los trabajos que se desarrollaban en los hospitales oficiales 
del Distrito Federal. Llevó un nombre muy explicativo: 
Hospitol General. Úrgano de los estnblecimicntos de la 
beneficiencia pública del Distrito Federal, Hospital Gene- 
ral, Hospital Juórcz, Manicomio General y Casa de Niños 
Expósitos, Publicación írimestral. Gracias a él, a casi setenta 
años de aquellos acontecimientos contamos con la mejor 
iuformación posible: la que nos legaron don Genaro Escalona 
y don Abraham Ayala Goiizilez. 

En su primer número, octubre-diciembre de 1925, se 
encuentra el informe del doctor Escalona sobre su labor desde 
su toma de posesión y en él. refiriéndose a lo realizado en los 
últimos mesesdel añoanterior, 1924, seencuentra la siguien- 
te frase: "Estableciinienlo de pabellonesesclusivamentepara 
vías urinarias altas, cardiovasculares y digestivas, cuya aten- 
ción ha qucdado encomendada respectivamente a los jóvenes 
estimables médicos don Aquilino Villanueva. don Ignacio 
Chávez y don Abrabam Ayala Gonzilez"." Es decir. el 
reconocimiento oficial de la uefrología, la cardiología y la 
gastroenterología conio especialidades y la iniciación de sus 
trabajos en el Hospital General, tuvo lugar en los últimos 
meses de 1924 -se iguonba la fecha exacta- por lo que se 
solicitó alseñorrectorRodolfoDíazPerclies, fuera tan amable 
de ordenar una investigación de la documentación correspon- 
diente. El resultado fue negativo. Indudablemente no hubo 
orden escrita sino verbal, que era como entonces habitual- 
menteseprocedía, yaque nuestros hospitalesnocontaban por 
ese tiempo con servicios eficaces de secretaria. 

De 1925,enadelaiite,lostrabajossedesarrollaronalestilo 
de don Abrahain. Sin alardes, sin ostentación, sin prisas ni 
precipitaciones, no dando un solo paso sin tomar todas las 



precauciones necesariaspara lograr el éxitoy evitar el fracaso, 
porque los ensayos y las improvisaciones no entraban en su 
estilo. Vale la pena hacer notar un rasgo que le era inherente: 
nunca se le oyó hacer observaciones abmptas a sus compafie- 
ros. Se dio siempre a respetar por su autoridad personal; para 
ello no necesitaba alzar la voz. Tampoco la impaciencia le 
dictó una sola frase, ni siquiera una palabra. 

Se comenzb desde abajo, por extraer jugo gástrico y 
practicar eximenes coprológicos por los mismos médicos del 
pabellón. El mismo aíío de 1925, se comenzaron a practicar 
esofagoscopías con el instrumental de Guisez primero y el de 
Cbevalier Jackson después. Supabellónfue el primer lugar en 
México donde se extrajeron cuerpos extraííos del esófago. En 
1926, practicó las primeras gastroscopías en México. Des- 
afortunadamente no se anotaron las fechas, pero los hallazgos 
se encuentran consignados y dibujados en tesis conservadas 
en el Archivo Histórico de laFacultad de Medicina de Smto 
Domingo. 

Desde 1924, se practicaron las primeras transfusiones con 
miras a integrar el equipo y los medios necesarios para 
proceder con éxito a la cirugía digestiva mayor. El doctor 
Ayala practicó la primera con 200 ml. de sangre citratada. 
Puede afirmarse que se comenzó en dicho año, porque el 
doctor Roberto Alfaro, quien se distingnió como transfusor y 
donador, tituló a su trabajo presentado en 1950. "Considera- 
ciones sobre veinticinco años de transfusión de sangre en el 
Hospital General". Afirma el doctor Alfaro que, como en esos 
días los familiares se mostraban mny renuentes a dejarse 
extraer sangre, la donaban las afanadoras, las enfermeras, los 
estudiantes y él mismo, porque en ese entonces, dice, se tenia 
mucha caridad por los enfermos.16 

El maestro Ayala 
El aiio de 1926, el maestro Ayala, junto con don D,mío 
Ferniindez, presentó su primer trabajo en la Academia de 
Medicina: "Consideraciones acerca del diagnóstico y trata- 
miento de las úlceras crónicas del estómago y del duodeno", 
en el que se encuentra la siguiente sentencia que dennncia que 
no se podía disponer aún de efectivo auxilio radiológico. "Sin 
duda, en los rayos X tenemos un precioso elemento para el 
diagnóstico de estos males, sin creer, como Sir Berkley 
Moyniham, que la radiologia en la clinica de la úlcera es el 
todo. El célebre cirujano de Leeds llega a ver con cierto 
desprecio lo que constiiuye la clinica antigua y espera la 
sanción de los rayos Xpara diagnósticar una úlcera. Nosotros 
no participamos de su extrema opinión y menos aún cuando 
lamitadde nuestros casos, y por determinadas circunstancias, 
nos pasamos sin la prueba radiológica para ratificar nnestro 
diag~ióstico".'~ Con posterioridad, superados los primeros 
escollos, no habría escrito tal frase. 

En diciembre de 1927, al finalizar el tercer año de trabajo, 
se llevó acabo enMonterrey el IX Congreso Médico Nacional 

y W Latinoamericano, Allí el doctor Escalona presentó una 
película -que desgraciadamente se ha perdido- en la que 
mostró los avancesobtenidos en tan poco tiempo en el cultivo 
de las especialidades, entre ellas la gastroenterología. 

. Es de capital importancia transcribir los siguientes frag- 
mentos de su participación, porque arrojan mucha luz sobre 
el principio de nuestras especialidades y realzan el papel tan 
importante que en la medicina mexicana de esos días desem- 
peñó la Junta Directiva de Beneficencia creada por el presi- 
dente Obregón, porqne su actuación, por lo general, se ha 
menospreciado y hasta desconocido. 

"Porahora, en tres años que lleva la JuntaDirectíva de ser 
autónoma, se ha podido realizar en el Hospital General, en el 
orden técnico, el servicio de ojos, oídos, nariz y garganta, 
cirugía, urología, pleuro pulmonares no tuberculosos, piel, 
cincer (radium), cirugía de huesos". 

"La sección de gastroenterología comprende por ahora 
dos pabellones, uno destinado a esófago y estómago y otro a 
intestinos y anexos del aparato digestivo". 

"Esta especialidad, a la que recientemente se le ha conce- 
dido toda la importancia que merece. ha producido óptimos 
frutos, tanto en el sentido de la investigación como por los 
beneficios cosechados por los pacientes, antes fuera de su 
alcance, cuyos padecimientos pasaban inadvertidos por la 
falta de útiles para su estudio". 

"Este servicio tieneporaliora, en tantose puede organizar 
más ampliamente nuestro proyecto, elementos para explora- 
ciones en las cavidades accesibles (esófago, estómago, recto), 
gabinetes dequimica, que en parte seven en esta peli~nla". '~ 

En 1929, encontramos en la misma revista las siguientes 
frases, miisquesincerasy francas, del maestro Ayala y poreso 
dignas de ser conocidas: "La creación de la especialidad de 
vías digestivas en el Hospital General se debe al doctor 
Escalona, quien con su indiscutible espíritu organizador ha 
sabido elevar el nivel científico de la Institución. Eramos 
entonces, hablo del personal del pabellón. unos improvisados 
para los padecimientos del esófago principalmente entonces, 
nuestros trabajos en ese campo de acción desconocido para 
nosotros. Sin contar con alguien que especialmente hubiera 
aconsejado en esta dificil especialidad."" 

En 1928, se habían practicado ya 18 gastrectomías y, en 
1929, selogró unaesofagoplastiapretorácica, probablemente 
la primera en Iberoamérica, en un ambiente qninirgico en el 
que, como afirma Carlos Coqui -que lo conoció-, antes de 
1924 apenas si se operaba en el aparato digestivo. 

El contraste entre lo que existia hacia 1920, y lo que se 
logro después de cinco aiios de trabajo intenso, fue especta- 
cular, especialmente si se considera que las condiciones 
hospitalarias, si bien habían mejorado, estaban muy lejos de 
ser satisfactorias. 

En muy poco tiempo don Abrahani integró un grupo de 
trabajocapazdepracticarlagastroentcrologia médicoqiiinír- 



gica, con laque enesos momentos eraindispensable contar en 
este país en el que no existían las condiciones que prevalecían 
en otros, en el que el médico gastroenterólogo sugeria al 
cimjano el tipo de intervenciones que debia practicar, porque 
en México no existian esos cirujanos y hubo que crear todo 
partiendo desde muy abajo. 

Acompañaron al maestro Ayala en sus trabajos iniciales 
don Leonides Guadarrama, clinico excepcional, los doctores 
Mario Quiñones -quien transmitió al Hospital Militar y al 
Hospital Español las enseñanzas del maestro-, Guillermo 
Montaño, Ramón Flores López, Jorge Flores Espinosa, Al- 
fonso Acevedo Olvera, Rafael Blanc y Raúl Meurinne. El 
doctor Armando Bustos se encargó del laboratorio y, en el 
doctor Carlos Coqui, el maestro Ayala encontró al hombre 
apropiado para penetrar en la radiologia. 

Al mismo tiempo que se cimentaba la corriente 
gastroentemlógicadel maestro Ayala, nacía otra. El positivismo 
estaba en el ocaso. Inclusive uno de sus enemigos, José 
Vasconcelos, había llegado a ser rector de la Universidad en 
1920 y después Secretario de Educación Pública. 

No cabe duda que el positivismo habia beneficiado a la 
ciencia, pero en estos días y en todo el mundo muchos querían 
liberarse de la tirania de la razón. Freud estaba en labios de 
todos. Esta atmósfera hizo posible otra corrieute diferente a la 
organicista clinico patológica de don Abraham. 

La encabezó el doctor Gastón Melo, profesor de clinica, 
primerode aparatocirculatorio y después de digestivo durante 
muy poco tiempo, pero que dejó honda huella. Sus ayudantes 
fueron don Raúl Fournier, quien heredó su cátedra; Ismael 
Cosio ViUegas, quien posteriormente se Iiizó neumólogo, y 
don Manuel Martinez Báez. El doctor Melo falleció en 
octubre de 1933, siendojefe del Departamento de Salubridad. 
Su pensamiento llevó a don Salvador Zubiráu a fundar, años 
después, el Hospital de Enfermedades de la Nut r i~ ión .~~ 

Entre las dos tendencias no habia oposición, en realidad 
se complementaban. No era posible imaginar un diagnóstico 
y tratamiento médico que no recurriera, en el caso del aparato 
digestivo, el auxilio de laendoscopia y cirugíade queantes se 
habia carecido, y tampoco nadie rechazabalaexistenciade los 
piidecimientosfuncionales. Estacuestión fue plantedaentre 
nosotros, como hemos visto, desde 1878, por Ramón López y 
Muñoz. 

Si los años veinte vieron el nacimiento de la 
gastroenterologia mexicana, correspondió a la década si- 
guiente presenciar su maduracióu. En su modalidad médico- 
quirúrgica, en esos dias se practicaba ya en número creciente 
de hospitzles, tanto en esta ciudad como en la República: 
Hospital General, Hospital Juárez, Hospital Militar, Hospital 
Español, Hospital Colonia y en elHospital Francés, en el que 
don Gustavo Baz internaba a su clientela privada. 

El ciclo de los primeros años de la gastroenterología 
mexicana se cierra con tres hechos de singular importancia: 

la fundzción de la Sociedad Mexicana de Gastroenterologia 
en 1935; el establecimiento, en 1936, de la sección de 
gastroenterología en la Academia Nacional de Medicina de 
México, que le dedicó varios sillones, y la inauguración, en 
1937, del primer servicio integrado de gastroenterologia que 
hubo en la nación. Instalado en el pabellón 24 del Hospital 
General, comprendió, en un solo edificio, internamiento, 
laboratorio, radiología, endoscopia y quirófano. 

Es interesante recordar las circunstancias que rodean la 
fundación de nuestra asociación. En 1934, diez años después 
de su primer nombramiento como jefe de un departamento 
especializado para el diagnóstico y tratamiento de enfermos 
de lasvías digestivas, el doctor Abraham Ayala González, al 
Llegar a la presidencia el general Lázaro Cárdenas, fue 
nombrado jefe del Departamento de Salubridad, entonces la 
autoridad médica más alta del pais. Pero en junio de 1935, al 
romperse la relación entre el presidente y el jefe máximo de 
la revolución, general Plutarco Elias Calles, se vio obligado 
a renuuciar. 

Como hemos escrito en alguna otra ocasión, para otra 
persona tal acontecimiento habría significado un demmbe, 
pero para el maestro Ayala no pasó de ser una circunstancia 
pasajera que no le impidió, un mes más tarde, fundar la 
Asociación Mexicana de Gastroenterologia. 
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IV. Inicios de la oftalmología 
José Adrián Rojas Dosal* 

El pasado miércoles 2 de junio se efectuó en esta Academia 
una sesión para celebrar los 100 años de la Fundación de la 
Sociedad Mexicana de OAalmologia. En esa ocasión, el 
doctor Magin Puig Solanes hizo un breve recordatorio de las 
aportaciones que se han hecho al conocimiento de la ofialmo- 
logia mundial por los ofialmólogos mexicanos, principal- 
menteen el campo de la oncocercosis y de lafisiopatologiadel 
glaucoma simple de ángulo abierto. Posteriormente; en un 
simposium tihilado "Terapia oMmológica a fines del siglo 
m, se revisaron losadelantosquetienen y que practican los 
diversos servicios oftalniológicos del pais y que nos mantie- 
nen a la par de otros países más desarrollados en el área 
técnica y económica. 

El día de hoy me referiré a los precursores de la oftalmo- 
logía mexicana. Para esto, primero demos un vistiizo a lo que 
se hacia en la medicinaprehispáníca con las enfermedades de 
los ojos. La referencia obligada es el Códice de la Cruz 
Badiano, en dondese hace mencióndealgunospadecimientos 
como laconjuntivitis y su tratamiento, lasofbimias, llamadas 
ixtemalmizfli, la"enramadadel ojo" oPterigeoq los leucomas 
y las queratitis y de cómo eran tratados con colirios que se 
obtenían del zumo del azcafzonticomatl y flores de yauhtli, 
todoesto con el sentido mágico religioso de aquella medicina. 

A la llegada de los espafloles, el choque que ocurre con el 
encuentro de las dos culturas hace surgir una amalgama en 
donde se infiltran elementos de una parte en la otra y 
modifican los contenidos. En la medicina se da una 
aculturación y una mezcla, y sería dificil cuantificar la parte 
que corresponde a cada una de ellas. Hay pocas referencias 
en cuanto ala prácticade lamedicina y de lacimgía en los 300 
años que siguen en la Nueva Esp~aña; no había división o 
separación de las diversas especialidades y los médicos 
peninsulares o los indígenas atendian todo tipo de enferme- 
dades. Se encuentran algunas citas que hablan de enfermeda- 
des de losojos como en AlonsoL6pez deHinojosa en su Suma 

y recopilación de cirugia con un arte para sangrar muy útil 
y provechosa, Pedro Arias de Benavides con Secretos de 
cirugía especial de las enfermedades de morbo gálico y 
lamparonesy Juan de Esteynefer con suFbrilegio medicinal 
dctodasiasenfermedades. En este periodo, aunquesigue sin 
practicarse la oftalmología como una especialidad. hay, sin 
embargo, noticias de la atención de enfermos de los ojos,.en 
el Hospital de S a i  Andrés, fundado en el año de 1779 con 
motivo de una epidemia devimela. En una de sus alas, existía 
un anexo para la atención de enfermos de los ojos. En el Real 
Colegio de Cimgía seaprendía, entreotras cosas, a "Batir las 
cataratas". Aprincipios del siglo XIX el cirujano romancista 
JodMiguelMuñoz hace las primeras extracciones de catara- 
tas en un banquillo especial disefiado por él, para mantener 
fija la cabeza del enfermo; asimismo y producto de su 
invención, erael instnnnental que utilizaba. Es conveniente 
decir que este procedimiento ya habíasidodescrito porDaviel 
en Francia desde 1748. 

Laoftalmologiacientifica iniciasu desarrollo en el mundo 
con la invención del ofialiiioscopio en 1851. De aquí en 
adelante, en diferentes países, hay un interés especial por su 
estudio y por ampliar su conocimiento. Es en este momento, 
tambitn, cuando debido a la gran influencia de la medicina 
francesa en nuestro país, algunos médicos mexicanos, al 
regreso de sus estudios en el viejo continente, traen los 
adelantos técnicos hasta entonces alcanzados, iniciando en 
México el desarrollo de esta especialidad ya como tal. 

En el a60 de 1854 el doctor José Ma. Vértiz funda una 
consulta para enfermos de los ojos en el Hospital de Pobres, 
donde realizaoperaciones de catarata y reportasu experiencia 
en 102 pacientes. El doctor Angel Iglesias regresade Europa 
en 1856 y es el introductor del oftalmoscopio en nuestro 
medio, con lo que se logra un buen adelanto en el estudio y 
diagnóstico de las enfermedades oculares. Es también el 
introductor de un piocedimiento para la extracción de catara- 
tas llamado lineal modificado de von Graefe. 

* Aoadémiw numerario. 



Manuel Carmona y Valle, distinguido médico mexicano, 
estudia offalmología en París y a su regreso, al igual que el 
doctor Iglesias, parece ser el primero en traer y usar el 
oftalmoscopio. Trabajó enelHospital debsús y describió una 
técnica propia para la extracción de catarata, así como una 
teoría sobre la refracción del ojo. Fue presidente de la 
Academia Nacional de Medicina en los años 1883 y 1893. El 
doctor Agustín Andrade, que también realizó sus estudios en 
París, regresó a México en el aiío de 1860, fue médico del 
Hospital de San Andrés y primer director del Hospital 
Valdivieso, hoy Hospital OAalmológico deNuestra Señorade 
la Luz. Su mérito fue el haber iniciado el tratamiento del 
glaucoma por medio de la iridectomía y creador de una 
verdadera escuela oftalmológica. También fue presidente de 
esta Academia desde 1875 hasta 1886. 

En estos primeros años de la especialidad hay una lista de 
cimjanos ofialmólogos, todos ellos destacados miembros de 
esta Academia, que ocupaban cargos en hospitales y organis- 
mos de enseñanza. Ricardo Vértiz realizó una labor impor- 
tante para fundar lo que actualmente es el Hospital 
Ofialmológico de Nuestra Señora de la Luz. El doctor 
Bandera fue profesor de la Escuela de Medicina; el doctor 
Joaquín Vértiz, cimjano del Hospital Juárez; el doctor Fer- 
nando López, director del Hospital General de México; y 
muchos otros, que alargarían demasiado este relato, pero que 
indudablemente san lo que sustentarían las bases para el 
desarrollo de la oítalmología en nuestro país. 

El 18defebrerode 1893 sefunda laSociedadO&,ilmológica 
de México, de la cual es primer presidente el doctor José 
Ramos. Entre los siete fundadores se encontraba el doctor 
Manuel Uribe y Troncoso, oftalmólogo destacado, quien hizo 
aportaciones fundamentales al conocimiento de la 
fisiopatología del glaucoma y disefió un lente para la obser- 
\ación del ángulo delacámaraanteriordel ojo que todavia son 
vigentes en la práctica actual. 

En 1898 aparecieron por primera vez los Andes de 
Oftalmologiu, creación también del doctoruribe y Troncoso, 

publicación que se ha mantenido hasta la fecha, después de 
algunas vicisitudes que han sido superadas. De aquí ea 
adelante, se consolida cada vez más el gmpo de oftalmólogos 
y, aprincipios de estesiglo, se inician reuniones. primeromuy 
esporádicas pero, paulatinamente, se hacen más regulares y 
frecuentes y se inician también reuniones anuales que son el 
antecedente de los actuales congresos nacionales. Se agregan 
nombres ilustres de nuevos oftalmólogos. que fortalecen y 
hacen crecer a esta incipiente sociedad hasta llegar a la 
actualidad. 

Cien años de actividad nos han colocado en un plano de 
superación que seguramente soñaron los precursores. Sin 
alardes de suficiencia, pero sin sentimientos de inferioridad, 
creo que la oftalmología mexicana, con su diario trabajo, con 
su diario estudio y con su continua investigación, honra a 
aquellos visionarios que iniciaron la especialidad en nuestro 
pais. 
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V. Tisiología y neumología: 
dos principios de una unidad 

Horacio Rubio Monteverde*+ Mariángeles Comesaña+ Celso García Espinosa 
Andrés Cruz Chávez 

La historia es la unidad de hechos que suceden en diferentes 
tiempos y espacios de la vida del hombre: como un río, su 
origen es materia del cauce y de la orilla a la que nunca acaba 
de llegar el aguaque lo llena; su calidad de permeabilidad, su 
virtnd devasos comunicantes, nutre todos los poros del tiempo 
pasado y del futuro. 

Sin el conocimiento de la evolución histórica del hombre, 
el concepto moderno de enfermedad pierde su sentido real y 
verdadero. Por tanto, el estudio de lasespecialidades médicas, 
wmo de las instituciones de salud, nos lleva a comprender y, 
con eso, interpretar uno de los procesos más profundos del 
hombre. 

La neumologia, como especialidad en nuestro país, se 
originó de la tisiologia, es decir, de la rama de la medicinaque 
se dedica al estudio de la tnberculosis. 

En el mundo prehispánico y en los tiempos de la Colonia, 
la tnberculosis fue conocida como entidad nosológica, mas no 
como verdad etiológica. 

Sibiensacerdotes, magos obnijos, tantoen América como 
en Europa, se dedicaron al tratamiento de la llamada peste 
blanca de la tisis y su forma clínica mis reconocida (tos, 
consunción y hemoptisis) presente en civilizaciones tan re- 
motas como la china, hindú, asiria, babilónica y egipcia, 
donde se aceptó como un mal sobrenatural, hasta llegar a la 
Grecia clásica cuyo espíritu de duda y de crítica coloca a la 
tnberculosis casi en el mundo de lo natural; no es sino hasta 
el sigloXiX quela enfermedad empiezaa perder su envoltura 
mitica o supersticiosa. 

La tuberculosis no era un castigo de Dios ni la iduencia 
maligna de un hechicero, sino un fenómeno sujeto a la 
casualidad social y a las leyes de la natnra. 

En 1891 Eduardo Liceaga realizó en México la primer 
ingerencia seria contra la enfermedad. Observación y trBfa- 
miento de la tuberculosis en el Hospital de la Maternidad e 
Infancia se llamó el proyecto, y esto explica cómo afinales del 
siglo XiX la enfermedad ya es tomada como un problema de 
salud pública en nuestro país. 

En el porfinato surgen las primeras ideas de la beneficen- 
cia y la salubridad. En el Hospital General de la ciudad de 
México, fundadoen 1895 todaviabajo el conceptodeatención 

médica como expresiónfilantrópica, se establece un pabellón 
especial para enfermos tuberculosos, pero el movimiento 
armadode1910frenael intentoy, porsi fuerapoco, acrecienta 
la magnitud del padecimiento. Estos años sólo probarán una 
cosa: que la tuberculosis encuentra campo fértil en la miseria 
y la desnutrición. Tiempo después, este mismo hospital 
destina tres pabellones que a la larga serán conocidos como 
"Las Islas Marias"; ' la analogía es simple: los turnos de los 
médicos y enfermeras en este lugar eran vistos como un 
suplicio, gtos fueron el origen de la tinologíacomo gpenalidad 

Los primero especialistas aparecen en 1928, año en que 
Ismael Cosio Villegas se hace cargo de los ya citados pabello- 
nes; propiamente, es aquí cuando se inician los avances en 
tisiología y, por ende, en neumologia. 

Gracias a la tenacidad y sensibilidad del maestro Cosio 
Villegas, por primera vez los pacientes son tratados con 
cuidado y, lo más importante, con dignidad, esta actitud 
pronto verá sus primeros fnitos: los pasantes de medicina, 
interesados en los avances del iniciador, formaran escuela a 
su lado. 

Otro de los actores fundamentales en el campo de la 
tisiología es el doctor Donato G. Alarcón, quien colabora con 
el maestro Cosío en el Hospital General después de haber 
hecho un posgrado en Estados Unidos. 

El año 1929 es clave en la lucha contra la tnberculosis. Se 
construyen dispensarios antituherculosos en diversos puntos 
de la ciudad de México. En esta etapa el doctor Aquilino 
Vianueva, jefe del Departamento de Salubridad, se convier- 
te en promotor de la campaña contra esta afección. Un año 
después, ayudado por Cosio Villegas y por el arquitecto José 
Villagrán García, el doctor Manuel Gea Gonzáiez se hace 
cargo del proyecto. Este plan contempla la edificación de 30 
dispensarios en lugares estratégicos del interior del país: 
Tampico, Gnadalajara y Mérida entre otros. También apare- 
ce la inciativa de constmir un sanatorio especial. 

Surge así el sanatorio de Huipulco, como una de las 
institnciones más importantes en el desarrollo del estudio de 
latisiologiayposteriormente de la neumología enMéxico. Es 
hasta 1936 cuandoel SanatoriopmTuberculososdeHuipulco 
inicia sus actividades asistenciales. 

'Académico numerario 



Asentado entre los caminos carreteros del Tlalpan- 
Cuemavaca-Acapulco, la clínica fue blanco de críticas sin 
fundamento, sobre todo de los pobladores de la zona de 
Tlalpan, que la veían como foco de contagio más que como 
remedio para los enfermos. Las objeciones son apaciguadas 
y se demuestra que la cura tiene wmo fundamentos las 
medidas higiénicas, el reposo, la alimentación' el aire libre y 
la naciente cimgia.' 

Ismael Cosío Villegas, Donato G. Alarcón como director, 
Miguel Jiménez,FemandoRébora Gutiérrez, Alejandro Celis, 
entre otros, fueron los médicos fundadores del Sanatorio para 
tuberculosos de la Beneficencia Pública en Huipulco. 

A pesar de la urgencia que se tiene, los adelantos en la 
atención de los enfermos van sucediéndose con lentitud. En 
1936 Alarcón practica el primer neumotórax extrapleural, y 
para 1939 ya se aplican las técnicas de Colapso. A partir de 
entonces, la tisiología tiene una importante actividad quirúr- 
gica, tanto en el aspecto curativo como de investigación. En 
este mismo año surge la acínal Sociedad Mexicana de 
Neumologia y Cimgía del Tórax. 

En 1939 tambiénseinicialadifusióndelosconocimientos 
sobre la materia, el órgano encargado de esta tarea es la 
Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades del Apa- 
rato Respiratorio. 

En el Hospital General, el doctor Julián GomálezMéndez 
realiza la primera címgía endotorácica de nuestro país,'-' 
algunos otros intentos comprobaron que la aplicación de la 
antestesia era clave para el tratamiento quirúrgico de la 
tuberculosis, se tomó conciencia de que un aparato de 
intubación traqueal era indispensable para resolver los dile- 
mas que presentaba el neumotórax operatorio. 

Invitados por el doctor Alarcón, en 1942 llegan a nuestro 
país el doctor Leo Eloesser, profesor de cimgía de Stanford, 
y el doctor William B. Neff, profesor de anestesia en la misma 
institución. Juntos realizaronla primeracimgía endotorácica 
con éxito en Huipulco: una lobectomía superior de~echa.~ 

Gracias a Eloesser y a Neff, quienes brindaron el conoci- 
miento y la tecnología, y a Douato G. Alarcón, anfitrión 
intelectual del suceso, los resultados de la cimgía pulmonar 
medraron de inmediato. 

En 1944 el doctor Miguel Jiméiiez organiza el Primer 
Congreso Nacional de Silicosis y Tuberculosis. En 1946 el 
doctor Fernando Rébora Gutiérrez impulsa los estudios rela- 
tivos aenfermedadespulmonares no tuberculosas, idea que ya 
había manejado el mestro Alejandro Celis. 

Diez años más tarde el antiguo sanatorio de Huipulco 
cambiasu nombre aHospital paraEnfermedades Pulmonares, 
hoy Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 

La unidaddeneumologíadel Hospital General deMéxico, 
ha sido otro centro donde la especialidad floreció, gracias al 
espíritu emprendedor de Alejandro Celis; bajo su tutela se 

formaron prestigiados profesionales, cuya proyección ha 
rebasado los limites de la especialidad. 

No debe olvidarse que dentro del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, con tres denominaciones diferentes del Hospi- 
tal de Neumología y Cimgía de Tórax del Centro Médiw, se 
formaron varios neumólogos nacionales y extranjeros, quie- 
nes recuerdan con admiración y respeto al doctor Carlos R. 
Pacheco. 

Durante las presidencias de los doctores Rubio Palacios, 
Rivero Serrano y Raul Cicero, en la Sociedad Mexicana de 
Neumologia, se destaca la importancia del tratamiento 
ambulatorio de la tuberculosis y se funda el Consejo Nacional 
de Neumologia 

Con la aparición de la estreptomicina, descubierta por 
Waksman, en 1944 da inicio a una nueva etapa en la guerra 
contra la tuberculosis; este fármaco, y posteriormente la 
isoniacida, marcan el comienzo del tratamiento especifico 
contra el mal, es decir, el tisiólogo cimjano se hace más un 
tisiólogo médico. 

La neumologia tiene su origenjustamente en estecrnce de 
vias, el especialista se da tiempo de mirar hacia otros padeci- 
mientos del aparato respiratorio: neumonías, bronquiectasias, 
enfisema, bronquitis crónica, cáncer y enfermedades ocupa- 
cionales son territorio de su especialidad. 

La dialéctica de la historianos enseria a creer en el futuro, 
los suerios de Hipócrates que definían a la tisis wmo una 
discrasia de los humores cuya duración sólo era posible 
mediante el restablecimiento del equilibrio perdido entre los 
cuatro humores que la constituian, despiertan entre los velos 
de la alquimia medieval. En el siglo XVII un cúmulo de 
experiencias abren la puerta a la fisiología de la circulación, 
la histología, el inicroscopio y la quimica. 

Sin la mirada de Laemec desde el estetoscopio que él 
inventa, no hubiera sido posible darle nombre a algunas 
enfermedades del pulmón. Para que Koch descubriese en 
1882 el bacilo de la tuberculosis se tuvo que dar la serendipia 
de otros investigadores que le precedieron como Villemin y 
Pasteur. 

Aquel tisiólogo de la década de losañosveinte, se convier- 
te de manera natural y en poco tiempo, en el neumólogo que 
hoy interpreta otros padecimientos con la información de la 
bacteriología, la imagenologia, la investigación de la biología 
molecular, haciendo cumplir los sueños de nuestros especia- 
listas pioneros, muchos de ellos maestros de nuestra genera- 
ción, cuyo sentido del humor los autonombraba amigos del 
bacilo para aligerar la impotenciaante los estragos de aquella 
larga noche de la tuberculosis. 

Cuando miramos losorígenes nos miramos; confirmamos 
nuestro ser como parte de una temporalidad, vemos que el 
tiempo sólo adquiere sentido y es historia en su relación con 
un pasado y un futuro. 
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VI. Los orígenes de la pediatría 
Carlos Viesca Treviño* 

El 30 de abril de 1943 abría sus puertas el Hospital Infantil de 
México al que, por pmismos del lenguaje y siguiendo la 
tradición de una década de trabajos en que fue denoininado 
así, recibió al principio el nombre de Hospital del Niño. El 
acontecimiento, que marcaba el inicio de actividades de una 
institución que seria modelo en su género, era a la vez la 
culminación de dos décadas de esfuerzos y marcaba el fin de 
una era en la que la pediatría hizo su aparición en nuestro 
medio. 

Pocoantes delacaidadel imperiodeMaximiliano se había 
constitnido en elHospital de San Andrés, un pequeño servicio 
de dieciséis camas destinadas al internamiento de niños 
enfermos. Eljoven médicoque ganó el concurso de oposicibn 
a la plaza correspondiente a dicho seMcio fue nada menos 
que Eduardo Liceaga. Más tarde, ya habitndose hecho cargo 
el Ayuntamiento de la Ciudad de Méxim de los hospitales 
existentes en ella, se decidió que este s e ~ c i o  de niños 
enfermos se pasara a un local anexo a la Casa de Maternidad, 
que se convirtió así en el Hospital de Maternidad e Infancia. 
Nuevamente Liceaga fue el alma del cambio y logró que este 
Hospital de Niños, como él mismo le llamaba, fuera una 
institución de primera calidad. Con todo, estaba absoluta- 
mente consciente de su insuficiencia ante los retos que 
representabalaatencióndennapoblacióu tannumerosacomo 
era la de la ciudad de México.' iY esto era por l870! Liceaga 
permaneció al frente del hospital hasta 1885. Existe el dato 
de que en 1867, el doctor Ramón Pacheco fundó un hospital 
paraniños. pero hastael momento no conozcolos documentos 
que muestren cuál y cómo era, o que lo identifiquen con el de 
Maternidad o Infancia. 

Aííos más tarde, cuando Liceaga se hizo cargo de la 
planeación del modernísimo Hospital General, no faltaron en 
su proyecto los pabellones para niños. Incluian salas separa- 
das para niños y niñas y un pabellón aislado para quienes 
padecían enfermedades infecciosas; por supuesto, estaba allí 

una pequeña escuela cuya necesidad venia señalando desde 
los primeros tiempos del Hospital deMatemidad e Infan~ia.~ 

Las remodelaciones hechas al Hospital Juárez incluyeron 
también una sala para niños, y existía la sala correspondiente 
en el Manicomio de la Castañeda. 

La EscuelaNacional deMedicina incluyó entre sus cáte- 
dras de perfeccionamiento la de Clínica Infantil, la que 
aparece en los programas para el año lectivo de 1892, con 
Roque Macouzet, cimjano que se dedicó en gran medida a la 
atención de niños. y, en 1894, a cargo de Carlos Tejeda Cabe 
notar que esta cátedra se impartía al fin de la carrera y en 
forma optativa, en un atisbo de lo que iría conformando las 
especialidades. 

El reconocimiento por parte de la Academia Nacional de 
Medicina vino en 1906, con el acceso de Ricardo Manuel 
Ortuílo al recién abierto sillón de la especialidad, aunque 
muchos temas pediátricos fueron tratados en ella por los 
personajes que han sido mencionados y otros más que se 
interesaron en ellos como parte de una visión general de la 
medicina. 

En 1920, dentro de la reestmcturación del sistema de 
hospitales de la capital, el gobierno del general Alvaro 
Obregón decidióformular un proyecto para la creación de un 
Hospital del Niño. La comisión estuvo integrada por los 
doctores JesusE. Monjarás, antiguo practicante deLiceagaen 
el Hospital de Maternidad e Infancia, Miguel R. Soberón, 
Gabriel Malda, Enrique C. Osornio y Nicolás R. Amereoa.' 
El establecimiento seria una institución de beneficencia des- 
tinada a la atención de los niños pobres, protegiéndoles de 
"las enfermedades propias de su edad".' Paralelamente al 
nombramiento de la comisión, se hicieron algunas gestiones 
ante las Cámaras de Comercio e Industriales a fin de sondear 
la posibilidad de recabar fondos. Por razones desconocidas 
para nosotrosel proyectoabortó en este punto, no disponiendd 
hasta ahora de ninguna documentación al respecto. 

' Acadnniw numerario. 



La labor del doctor Isidro Espinosa de los 
Reyes 
Si bien no fue posible el desarrollo del Hospital del Niño en 
estos momentos, sí se pusieron en práctica otros proyectos de 
atención a la población infantil, que no por ser de menor 
envergadura fueron de menor importancia. 

En este sentido cabe destacar los trabajos de Isidro Espi- 
nosa de los Reyes, heredero de la tradición obstétrica de Juan 
Duque de Estrada, quien tomó a su cargo el desarrollo de un 
idea que contempla como su eje la atención de la madre y el 
niño,vistos como unaentidadoperativa. Para 1922 logró que 
se aceptara el proyecto y se constniyera un primer Centro de 
Higiene Infantil, el cual llevó el nombre deEduardo Liceaga, 
recientemente fallecido.' En cierta manera, se empezaban a 
materializar así en nuestro país las ideas maiiifestadas en el 
Segundo Congreso Internacional de Protección a la Infancia 
que se llevara a cabo el año anterior en Bmsetas. Aun sin 
contar con hospitalización, en el Centro de Higiene Infantil 
se empezó a formar un nuevo grupo de médicos que se 
preocuparon por las peculiaridades de las enfermedadesde los 
niños, contrastando con la tendencia anterior que sólo los 
veía, excepción hecha de las fiebres emptivas, como enferme- 
dades idénticas a los del adulto, sólo que manifestadas en un 
gmpo definido por su edad. 

Para 1928, Espinosade los Reyes pudoagrupara obstetras 
y pediatras, junto con un selecto gmpo de médicos que en 
razón de sus especialidades se interesaban de una u otra 
manera en las enfermedades de los niños, en una Sociedad 
Mexicana de Puericultura. Destacaban entre los cincuenta 
socios fundadores los doctores: Rigoherto Aguilar Pico, Juan 
Andrade Pradillo, Enrique BazDresch, Manuel Cárdenas de 
la Vega, Rafael Carrillo, Hermilo Castañeda, Manuel 
Escontria, Demófilo González, Federico Gómez, Feniando 
Latapí, FernandoLópez Clares, JorgeMuñozTurnhull, Pablo 
Mendizábal, Agustin Navarro Hidalgo, José Rábago, Marin 
Ramos Contreras, Rafael Soto Allende, Mano Torroella y 
Lino y Anastasio Vergara. Las acciones de esta sociedad se 
orientaron hacia la detección, por medios académicos, de 
problemas prácticos antes jamás tocados, que hicieron aun 
más evidente la necesidad de servicios especializados de 
pediatría. 

Para 1930, buscando una mayor integración de los pedia- 
tras, Espinosa de los Reyes es nuevamente el motor de la 
fundación de otra sociedad, esta vez la Sociedad Mexicana de 

se integraría más tarde en una Dirección de Asistencia 
Materno Infantil, dependiente de la Junta Directiva de la 
Beneficencia Pública.' A través de este servicio se buscó la 
integración de acciones de atención y proíilaxís y prevención 
de los problemas de la infancia,8 prestándose atención 
preferencial a la creación de maternidades en las que se 
ofrecieraMgilanciaprenatal, a l a p r e s t a c i b n o s  en la 
primera infancia, la que incluía la creación de la llamada 
"Gota de Leche", entidad destinada a proveer de alimenta- 
ción "artificial" a los niños indigentes, y un seMcio de 
higiene pre-esc~l~ar.~ 

La Casa de Cuna y la atención pediátrica 
Otra institución a la que el curso de la historia convirtió en 
antecedente directo del Hospital Infantil fue la Casa de Cuna. 
Establecimiento cuyos origenes se remontan al siglo XVIII, 
había sido tradicionalmente atendido por confradías religio- 
sas quienes ejercían alli obras decaridad. En 1886 se empieza 
a cambiar el nimbo de esta atención, al recaer la dirección en 
el doctor Ángel Carpio, quien se preocupó por prestar aten- 
ción medica a los niños enfermos. 

Es apartirde 1927, cuando se crea la AsociaciónNacional 
de Protección a la Infancia, que la Casa de Cuna ve acercarse 
a ella a la esposa del Presidente de la República en 
Una deellas, la señora Carmen G. de Portes Gil, tuvo especial 
interés en ella, de manera que decidió hacerse cargo directa- 
mente de su administración, aun cuando los gastos corres- 
pondientes seguían corriendo por parte de la Beneficencia 
Publica. 

Este interés filantrópico secorresponde simultáneamente 
con el desarrollo de un interés médico, producto de las 
experiencias obtenidas a lo largo de ya casi una decada de 
trabajo en los Centros de Higiene Infantil. No cabe duda de 
que el nuevo director del plantel, doctor Manuel Cárdenas de 
la Vega, era la persona idónea para transformar el tipo de 
atención que prestaba la Casa de Cuna. Era Cárdenas de la 
Vega uno de los pediatras de nueva hornada que habían 
cursado sil especialidad en París, nada menos que en el 
Hospita/desEnfuntsMu/adesal lado de Marfan y Nobecwrt, 
lasdosmáximasfigurasdelapediatríafrancesadel momento. 
A su regreso aMéxico, en 1926, había empezado a trabajar al 
lado de Espinosa de los Reyes, sustituyéndolo como director 
del Centro de Higiene Infantil Eduardo Liceaga el año 
siguiente. Fuertemente involucrado en los trabajos del gmpo 

Pediatría, en la que el mismo grupo de pediatras que partici- al que ahora pertenecía, se le ve colaborando en la formación 
paba en la Sociedad de Puericultura orientó sus quehaceres a del Senicio de Higiene Infantil en 1929. de la Asociación 
la presentación en particular de problemas de patología Nacional de Protección a la Infancia, de la cual fue asesor 
infantiL6 desde sus inicios en 1927, y entre 1929 y 1932 de los Centros 

allí las acciones de ~~~i~~~~ de los R ~ ~ ~ ,  de Asistencia Materno Infantil, de los Hogares Infantiles y de 

quien en 1929 habia conseguido el jefe del D~~~~~~~~~ la campaña de Provisión de Leche." Como veníamos dicien- 

de SalnhridadPública, el doctor Aquilino villanueva, apro- do, hecho cargo de la dirección de la Casa de Cuna en 193 1, 
hara su proyectopara ~ ~ ~ i ~ i ~ d ~ ~ i g i ~ ~ ~ ~ ~ f ~ ~ ~ i ~  que aunó a los qiiehaceres administrativos y de vigilancia médica 

que ya eran tradicionales alli, el intento de conformar un 



seMcio de atención pediátrica formal, con todo y que es de 
entenderse que la población de niños que allí cuidaba era por 
definición una población sana. No obstante, y amén de la 
vigilanciay delaaplicación de lasvacunasde rigor, estableció 
la obligación de realizar la historia clínica a cada uno de los 
niños internos a fin de integrar de una forma precisa el 
diagnóstico de sus condiciones de salud. 

El traslado de la Casa de Cuna de susviejas instalaciones 
enTacubaya al nuevo local sitoenel número 67 de la Avenida 
HidalgoenCoyoacán, dio pie paraquese pudieran implementar 
lo que eran todavía proyectos embrionarios. 

Lanuevacasade Cunafueubicadaenel edificioquedesde 
1930 se venia reacondicionando y remodelando extensi- 
vamente a fin de dar cabida al Asilo de Ancianos "Vicente 
GarcíaTorres", pero que, apartirde mayo de 1932 sedestinó 
por acuerdo presidencial a su nuevo cometido. Con un 
presupuesto original de un cuarto de millón de pesos, el 
inmueble fue dotado de todo lo esencial y hasta con algunos 
tonues de di~tinción.'~ 

personal a fin de que se hicieran cargo del cuidado de los 
lactantes e infantes sanos.I6 Quedaba asimismo establecido el 
que hubieraun médico exclusivamentededicadoa la atención 
de la denominadaEnfermeríade infecciosos, y que en caso de 
emergencia éste fuera el Director del establecimiento en 
persona. La existencia de un servicio especial para niños con 
tiña habla del problema tan grande que representa este 
padecimiento, lo que hacía además que se incluyera un 
dermatólogo en la plantilla, el cual debía de realizar su visita 
diariamente. Por igual se establecía la presencia cotidiana de 
un especialista en enfermedades de los ojos, oídos, nariz y 
garganta, considerado así en un momento en el que la 
oftalmología aún no se separaba plenamente de la otorrinola- 
ringología." 

Para el momento en el que es inminente el cambiode local 
a las nuevas instalaciones de Coyoacán, Cárdenas de la Vega 
reforma los reglamentos, aun cuando mantiene la división 
existente de las salas, recalcando laimportancia delaatención 
de los enfermos infecciosos y en el niidado del niño sano, 

La calidad y amplitud de las instalaciones permitió con- especialmente de los lactantes. Por otra parte se establecía 

vertir el asilo en una verdadera casa de asistencia de niños en explícitamente el que el director debería siempre de ser un 

laquesedisponiadeunseiviciopediát~cocomonol,abíaotro médico cirnjano, situación que antes quedaba sobreentendi- 

enMéxico y el cual a más de personal especializado da;ls la presencia .de midicos en la institución quedaba 

o en vias de ello, de un buen laboratorio y de un servicio de reglainentada.'g 

se redujo basta un 9 por ciento en 193 1 y fue mantenida en 
niveles semejantes durante los años posteriores." Las epide- 
mias de tosferina, difteria y sarampión que tradicionalmente 
hacían estragosentre losniños internados, fueroncontroladas 
presentándose desde entonces solamente en forma de casos 
aislados. 

La preocupación de Cárdenas de la Vega por que se 
prestara atención médica adecuada a los niños internados se 
dejaver desde los cambiosqne estableció en el reglamento de 
la institución. El reglamento anterior, elaborado por el doctor 
Alfonso R. Ocboa en 1929, el cnal no mencionaba para nada 
al personal médico dedicaba en cambio una amplia sección 
para definir el funcionamiento del seMcio médico, la cual 
señalaba la necesidad perentoria de que hubiera un médico 
encargado de cada una de las salas y que funcionaria como 
médico interno, quien debería de realizar una visita diaria, en 
compañia de la enfermera correspondiente, a todos los niños 
a su cargo, "aun cuando su salud fuera perfecta"; todo niño 
a su ingreso era examinado médicamente y se le clasificaba 
decidiéndose si debería de ingresar a la sala de sanos, de 
tiñosos, de infecciosos o al departamento de observación; los 
niños menores de dos años serían cuidadosamente atendidos, 
llevándose hojas clínicas y ordenadas de cada uno de ellos, en 
las que se constataban todos los cambios observados, tanto a 
nivel del crecimiento y desarrollo de los niños, como de las 
alteraciones que pudieran aparecer." Novedad importante 
eralainclusión de dos médicos puericultores en la plantillade 

pabellón pediatrico de excepcional calidad y no en escasa 
proporción marcó los índices de referencia para el futuro 
Hospital Infantil. 

Tras la prematura muerte, a los treinta y cinco años de 
edad, del doctor Cárdenas de lavega el 26 d e &  1934, 
la dirección de la Casa de Cuna y los proyectos del Hospital 
Infantil recayeron en el doctor Federico Gómez Santos, 
médico de aquella institución desde 1927. 

Federico Gómez, quien por años estuvo a cargo de la 
sección de lactantes de la Casa de Cuna, tenía sus raíces como 
pediatra en la Escuela Norteamericana, ya que había realiza- 
do sus estndios de posgrado en el Hospital de Niños de San 
Louis Missouri con los doctores McKim Mamott y Alexis 
Hartman.20 Al decir de Gómez, la escuela francesa represen- 
tada por Cárdenas de la Vega y la mentalidad americana de 
laqne él era representativo, se complementaban en la organi- 
zación de la Casa de Cuna, a la que califica como un remedo 
de Hospital Infantil, un remedo funcionante diez años antes 
de que éste se inaugurara. 

El doctor Mario Torroella y su papel en la 
formación de la pediatría mexicana. 
La actividad del doctor Mario Torroella en relación con la 
conformación dela pediatríacomo especialidad fue de impor- 
tancia capital. 

Son bien conocidos su prestigio como pediatra y su 



predilección por la escuela francesa en la que se había 
formado, especialmente las clínicas de Marfán y Nobecourt, 
hacia las que había orientadoavarios pediatras mexicanos en 
formación, entre ellos Cárdenas de la Vega. Miembro de la 
AcademiaNacional deMedicinadesde 1926, el mismo año en 
el que otros dos eminentes pediatras, Pablo Mendizábal y 
Manuel Escontria ingresaron a ella, contribuyó grandemente 
a realzar la presencia de dicha especialidad en ni interior. Su 
trabajo de ingreso, queversó sobre el tema del raquitismo y en 
el que estableció su inexistencia en México y analizó las 
causas del fenómeno, es uno de los textos clásicos de la 
pediatría mexicana. No menos puede decirse de su estudio 
sobre las colitis mucohemorrágicas. No es de menor impor- 
tancia su papel determinanteen la introducciónde la pediatría 
en la enseñanza de pregrado de la Escuela Nacional de 
Medicina lo cual logró desde 1925.21 Un año más tarde, los 
alumnos de la Escuela Médico Militar asistían también al 
mismo curso. Para 1927, era establecida la cátedra en esta 
Última, quedando a cargo de Manuel Escontría. 

En lo tocante al Hospital del Nirio, de acuerdo a los datos 
encontrados hasta ahora, su influencia fue fundamental para 
que en las sociedades de Puericultura y de Pediatría se 
tomaran cartas en el asunto, pero, sobre todo, fue la autoridad 
moral que ejerció sobre los artífices del proyecto la que resultó 
al parecer definitiva. Al respecto nos informa Jesús Lozoya 
cómo desde la época en que fue subjefe del Departamento de 
AsistenciaMaterno Infantil en IaBeneficencia, reunía en su 
casa particular, enveladas científico-literarias a Cárdenas de 
la Vega, Federico Gómez y Rigoberto Aguilar Pico; al cim- 
jano Pablo Mendizlbal y a un joven arquitecto que con los 
afios se destacaría como el fundador de la moderna arquitec- 
tura mexicana: José Villagrin García. De estas reuniones 
sdió el primer proyecto para la constmcción y organización 
del Hospital Infantil de México. En estas reuniones y con el 
ejemplo de su caballerosidad y gentileza, fincó, con gran 
perspicacia, las bases del trato amistoso y fecundo que logró 
convertir en característica notable de los pediairas mexicanos 
de esa época, misma que se entrafiaría repetidas veces en los 
arios posteriore~.~~ Imagen viviente de la caballerosidad y de 
la bonhomía aunadas al saber y al gusto inmenso por partici- 
par de él a sus alumnos, Torroella, que nuncafue un pediatra 
de instituciones, es el maestro indiscutible de numerosas 
generaciones. 

La obra del doctor Alfonso G. Alarcón 
En 1929, Torroella presentaba ante la Academia Nacional de 
Medicina sus comentarios a un libro recién publicado La 
Dyspepsie Transitoire desNourrisons, cuyo autorera Alfonso 
G. Alarcón, quien individnalizabaen él un síndromeque seria 
a partir de entonces, reconocido por todos los pediatras del 
mundo, y apuntaba los elementos esenciales para su trata- 
miento. Esta obravaldría para su autor IaCoronaOlímpica de 
Bélgica. Personalidad independiente y recia, Alarcón el otro 

pilar de la naciente pediatría en la cátedra de pediatría de la 
Escuela Nacional de Medicina, en donde ejerció la más 
benéfica influencia. 

Sus trabajos, presentados en la Sociedad de Pediatría y en 
la Academia Nacional de Medicina año w n  año, son ejemplo 
de perspicacia chica,  de acuciosidad y de amplitud de miras. 
Destacan entre ellos sus estudios sobre la hipertrofia congé- 
nita del píloro, acerca de la sinergia recto-vesical en el 
lactante y los relacionados con la alimentación en la segunda 
infancia. 

Anastasio Vergara 
Una figura sumamente interesante en la historia de nuestra 
medicina es Anastasio Vergara, personaje que por razones 
personales se fue relegando y aislando, pero que no por ello 
dejó de hacer coniribuciones de importancia a la pediatría, 
que fue en lo que centró su práctica profesional, y en la 
endocrinología, cuya investigación le apasionó y puso en 
contacto con figuras de primerisisma línea, como Gley, por 
ejemplo, y le valió reconocimiento internacional por sus 
estudios sobre los síndromes hipofisodiencefáliws. Vergara 
fue el editor de la RevistaMexicana dePuericultura, que más 
tarde se convertiria eii Revista Mexicana de Pediatría, hasta 
bien entrados los años cuarenta. 

No puedo sino citar, siquiera brevemente, las orientacio- 
nes de algunos otros pediatras que, como Hermilo Castañeda, 
clínico insuperable y gran conocedor de las características de 
la tuberculosis y la sífilis en la infancia; Mann Ramos 
Contreras, especializado en Pans y poco a poco convertido en 
el primer neuropsiquiatra pediátrico en nuestro medio; Jorge 
Muñoz Turnbull, dedicado médico de la Casa de Cuna y 
estudiosos de las diarreas y de los principios de la alimenta- 
ción infantil, en lo cual fue un precursor: Rigoberto Aguilar 
Pico, también formado en Francia y quien fue el introductor 
de las sulfas en la terapéutica pediátrica; Jesús Álvarez de los 
Cobos quien, con Federico Gómez, inició la atención de los 
lactmtes para después iniciar el cuidado de los niños prema- 
turos. 

El proyecto del Hospital del Niño 
Con la inquietud de una pujante generación de jóvenes 
pediatras que amalgamaban las prácticas correspondientes a 
los mejores centros europeos y de los Estados Unidos y la guía 
de fignras ya consagmdas como lo eran Isidro Espinosa de los 
Reyes y Mari0 Torroella, se insistió desde todos los ámbitos 
académicos, como lo eran las Sociedades dePuericultura y de 
Pediatría y las cátedras depediatría de la Escuela Nacional de 
Medicinay de IaEscuelade Saliibridad, desde la Casa de Cuna 
y los Centros de Higiene Infantil, en la necesidad urgente de 
disponer de un Hospital Infantil moderno y de magnitud 
snficiente para afrontar los problemas de una población 
siempre creciente que se acercaba por entonces al medio 



millón dentro del cual habia una fuerte proporción de niños 
y jóvenes. La llegada a la Presidencia de la República del 
general Abelardo Rodríguez ofreció la tan esperada posibili- 
dad, ya que el doctor Rigoberto Aguilar Pico, otro de los 
pediatras que empezaban a destacar entonces y miembro y 
asiduo asistente de las actividades de la Sociedad de 
Puerícultura y de la de Pediatría, era su médico de cabecera y 
amigo personal. Una carta firmada por los más distinguidos 
pediatras de la capital fue entregada por él al Presidente. En 
ella se le pedía sn apoyo para que se dotara a la Ciudad de 
México con un hospital para niños. 

El general José María Tapia, presidente de la Junta 
Directiva de la Beneficencia Pública, no tardó en recibir la 
indicación presidencial para hacerse cargo del asunto, y 
nombró al doctor Fernando Ocaranza, distinguido fisiólogo y 
prestigiado médico que habia sido ya director de la Escuela 
Nacional de Medicina y era uno de los vocales de la Junta de 
laBeneficenciaPublica, para que encabezara la comisión que 
incluiría, además de él, al doctor Salvador M. Navarro, jefe 
del Departamento Médico de la Junta, y los directores de los 
Hospitales General y Juárez, del Manicomio y de la Casa de 
Cuna, doctoresLuis Augusto Méndez, José Castro Villagrán, 
Manuel Guevara Oropeza y Manuel Cárdenas de la Vega.23 
Según afirmación de Federico Gómez," por ser compañero 
del general Tapia en la misma logia masónica, fue nombrado 
asesor médico del naciente proyecto; de ser así, lo fue a nivel 
del propio general Tapia, lo que es muy posible dado el curso 
posterior de los acontecimientos; pero el hecho es que su 
nombre no figura en ninguno de los documentos que fueron 
emanados de la Junta de Beneficencia ni de la Comisión en 
par i i~n ia r .~~  

Entre junio y diciembre de 1933 tuvieron lugar las reunio- 
nes de la Comisión, de las cuales surgió una idea concreta de 
cómodebería ser un hospital pediátrico, cuyo concepto nusnio 
era tan ajeno a los miembros de la comisión, ya que era algo 
totalmente novedoso en ese tiempo. Se llegó a concluir que se 
necesitaba un hospital con alrededor de 500 camas, que 
debería de tener una buena consulta externa y que debería de 
concentrar los servicios de pediatría existentes en otros 
Iiospitales, como el General, el Juárez y el Manicomio Gene- 
ral, ya qnealli seconcentrarían los médicos especializados. El 
concepto de pediairía como especialidad estaba ya bien claro. 

Los s e ~ c i o s  de hospitalización deberían de comprender 
secciones de medicina, cirugía y padecimientos mentales.26 
La novedad es ahora la inclusión de una sección psiquiátrica 
en el hospital, después de que la idea predominante habia sido 
la de concentrar a los enfermos mentales en hospitales 
especializados como era el Manicomio de la Cast,añeda. Es 
muy probable que en esta idea baya influido la presencia de 
Guevara Oropeza, un psiquiatra con ideas progresistas al 
respecto, que planteaba la organicidd de los trastornos 
psiquiátricos, y el hecho deque la Castañeda yase encontraba 
saturada desde entonces. 

Así pues, quedó establecida la necesidad de que existiera 
en el nuevo hospital, un Departamento de Neurología y 
Psiquiatría en el que habría servicios independientes de 
Neurología, de Psiquiatría "para grados inferiores y snperio- 
res", unaEscuelaMédicoPsicológicay un serviciodeTrabajo 
Social.z7 

Más tarde surgieron los nombres de otras especialidades 
que no podían faltar. Así aparecieron los de infecciosos, de 
padecimientos del' aparato respiratorio, del digestivo y de 
padecimientos cutáneos, que serian una subdivisión obligada 
del servicio de medicina.28 A sugerencia del doctorMéndez se 
incluyó la posibilidad de establecer un departamento de 
nutrición general, tocando desde el inicio lo que sería uno de 
los puntos medulares del desarrollo del hospital diez años 
de~pués.~' No faltó en la discusión el tema de los enfermos 
tuberculosos, cuyapresenciaquedóestablecida enel Hospital, 
junto con un "preventorio", interesante institnción social 
destinada a aislar a los niños en riesgo del medio familiar 
infectante. 

El Senicio de Cimgia quedaría estructurado con base en 
la cirugía general. cimgía a secas en esos momentos, la 
traumatología, considerada como algo radicalmente diferen- 
te en la naturalez.de las lesiones que trata y en sus procedi- 
mientos y las especialidades quirúrgicas. entre las que se 
destacaron desdeel inicio laortopedia, la otorrinolaringología 
y lacirugía ocular.'0 Cabe destacar que el concepto mismo de 
especialidades seestabaapeoas formulando y que no todos los 
médicos de la época, ni siquiera los miembros de esta Junta, 
que representaba un grnpo relativamente homogéneo y pro- 
gresista, estaban de acuerdo en ello. Durante las discusiones, 
Ocaranza varias veces trajo a colación lo que significaba 
especialidad, la división de los territorios de trabajo y la razón 
de ser de éstos. Por ejemplo, no faltó la cita a la autoridad de 
don José Terrés, aqnel viejo maestro de la clínica mexicana, 
quien sostenía que la especialidad en niños no debiera de 
existir, puesto que los padecimientos de un niño son los 
mismosquelosdelosadultos y que ladifereiiciaepidemiológica 
se explicaba en razón de que los adultos ya no padecían otra 
vez lasenfermedadesque habían sufridocuando niños." Esta 
opinión, expresada en medio de una sesión destinada a 
planearunHospitalde1 Niñoy yaenlostreinta, suenaabsurda 
por haber sido plenamente sobrepasada la actitud científica e 
intelectual en las que estaba fiindada. A fines de 1934 se 
esbozaba ya la mole arquitectónica que debería de convertirse 
poco a poco en el Hospital del Niño, aunque todo quedó allí 
puesa causa de seriosproblemasen la estabilidad del terreno, 
para el año siguiente quedaron en una ilusión frustrada, y la 
armazón gigantesca de un edificio que se vino a sumar al 
paisaje urbano y a la lista de sus construcciones inacabadas." 

El Consultorio Infantil "Dolores Sanz de 
Lavie" 
Dentro de las fundaciones de beneficencia que recibían todo 



el apoyo de la señora Dolores Sanz de Lavie y que a la muerte 
de su benefactora fueron dotadas de fondos para sostenerse y 
aun desarrollarse, se encontraba el Orfanatorio para Niíías 
queonipabaunaviejacasa de su propiedadubicadaen la calle 
de la Estrella, en la colonia Guenero de esta capital. 

En 1938, el Patronato de la Beneficencia Privada, encar- 
gado de dirigir los fondos de la Fundación, Uamó a los 
doctoresRigoberto Aguilar Pico y Gabriel Araujo afin de que 
se hicieran cargo de la parte técnica del consultorio médico 
paraniñosen el que sepretendíaconvertirelviejoorfanatorio. 
A invitación de ellos pronto se sumaron los doctores Mario 
Tonoella, Rafael Soto Allende, Roberto Sáncliez M., Jorge 
Muííoz Tumbull, Alcibíades Maiván, Roberto Cejudo y Ma- 
nuel Rosas, quienes constituytron un selectisirno grupo que 
dio atención gratuita a los niííos que allí acudían. Poco 
despuéssesumana lalista losnombres deDemófilo González, 
Federico Gómez y Eugenio Toussaint?' Muy pronto fueron 
habilitados algunos cuartos para internar a los niños que 
requerían de cuidados hospitalarios, y se logró que fueran 
asistidos por hermanas de la orden de Guadalupe, caracteri- 
=das por su abnegada labor en la atención de enfermos. El 
hecho es que, como resultado de tan altrnista actividad, el 
consultorio se desarrolló en forma vertiginosa, llegando en 
poco tiempo a convertirse en un pequeño pero verdadero 
hospital pediátrico. 

En 61 se desarrollaron. paralelamente a lo que sucedía en 
la casa cuna, las normas de la moderna atención pediátrica 
que poco a poco habrían de implantarse en nuestro medio, 
siendo muchas de ellas aplicadas al inicio de los trabajos del 
Hospital Inf'mtil tras su fundación en 1943. Por ejemplo, es 
allí donde Alcibiades Mandn, ginecólogo y obstetra de 
abolengo, empieza a intervenir quinírgicamente las estenosis 
congénitas del píloro. 

El desarrollo de la Casa de Cuna bajo la 
dirección de Federico Górnez 
En los años subsecuentes a la muerte de Cárdenas de la Vega, 
la Casa de Cuna estuvo dirigida, como ya se ha sefialado, por 
el doctor Federico Gómez, quien a partir de ese momento 
comenzó a jugar un papel cada vez más protagónico en la 
definición del nimbo que habrían de seguir las instituciones 
pediátricas mexicanas. 

La idea de que la Casa de Cuna fue el gemien de un 
hospital pediátrico verdadero, fue mantenida con energía y 
decisión. Por una p'ute. se mantuvo la división de sus 
servicios de acuerdo a las edades de los niños interuados, 
existiendo así las salas de admisión, de lactantes, que admi- 
tían niños menores de dos años, tres salas para niños de tres 
a cinco aííos, una más para los niííos de cinco a seis afios que 
era la edad máxima de permanencia en el establecimiento; 
había además una sala para pacientes infecciosos. Se había 
puesto especialénfasisenlosse~ciosdeotomnolan~igología, 
oitalmología y dermatología, asi como en la existencia de 

eficientes gabinetes de rayos Xy de análisis clínicos. Funda- 
mental era la presencia de una cocina denominada "dieté- 
tica", en la que se elaboraban las dietas especiales, de suma 
importancia en un medio en el que se reconocía ya la 
prevalencia de problemas nutricionales. Por otra, Gómez 
procedió a favorecer la tendencia que apoyaba a la Escuela 
Pediátrica Norteamericana, a la que él mismo consideraba, 
"más verdadera, más al alcance del estudiante médico, más 
actualizada, más generosa en su difusión y de una disciplina 
más severa" que la europea, misma que había predominado 
hasta entonce~.'~ Se buscóque la minuciosidady lo floridode 
la clínica francesa fueran sustituidas por la precisión y el 
sentido práctico predominantes en los hospitales de los Esta- 
dos Unidos de América. 

Durante los años que van de 1936 a 1940, la Casa de Cuna 
fue el sitio de trabajo por excelencia para los médicos que 
regresaban de hacer cursos de postgrado en el extranjero, 
como José de Lille, quien venía de París, Roberto Sánchez, 
que regresaba de Baltimore o Andrés Rodriguez Meza, pro- 
cedente de los Estados Unidos. Ellos se sumaban a un selecto 
gnipo de pediatras entre los que se contaron Gabriel Araujo 
V., Alvar Carrillo Gil, Carlos Patino, Javier Echeverría, 
Pedro Acusa y Carlos Herrera, como pediatras generales, y 
Ramón del Villar y Efrén Marín, otorrinolaringólogos, 
Feliciano Palomino Dena, oftalmólogo, y Fernando Latapi, 

No faltaron célebres pediatras, sobre todo 
norteamericanos, comovisitantes; entreellos puedecitarse a 
Bela Shick, a Sachultz, a Helmholtz y a Breneman?< 

Al igual que sucedió en el Hospital "Dolores Sanz de 
Lavie", en la Casa de Cuna fueron introducidas numerosas 
innovaciones médicas, como la pnieba de Shick y la 
inmunización antidiítérica con el toxoide diftérico precipita- 
do en alumbre, por ejemplo. 

No es menester insistir en que muchos de los nombres de 
los médicos citados son comunes en ambas instituciones, y en 
que aparecerán una vez más en 1943, al iniciarse las labores 
en el Hospital Infantil, siendo ellos simultáneamente los 
autores y vehículos del relevo institiicional y los garantes de 
una continuidad científica progresista. 

Es entonces, en 1938, cuando el Presidente Cárdenas 
ordena que se reinicie la obra del Hospital del Niño, con base 
en que los peritajes realizados señalaban que esto se podia 
hacer sin riesgo de que se colapsase la construcción. Cinco 
años más serían necesarios para actualizar los planos a las 
nueva ideas, consolidar los cimientos, elevar el edificio y 
conformar al grupo de especialistas que trabajarían en el 
flamante hospital. Para 1943, cuando fue inaugurado, ya 
nadie dudaba del papel de la pediatría como especialidad ni 
de la importancia de sus funciones. El Hospital del Niño era 
eso, un hospital general para nifios. Se fijó como fecha para 
su inauguración el día 30 de abril de 1943, fecha simbólica 
que cierra y abre a la vez dos etapas sustanciales en la historia 
de la pediatría mexicana. 
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VII. De esos comienzos de la 
otorrinolaringología 

Enrique Cárdenas de la Peña 

Pródromos 
Cuando retrocedemos en el tiempo, tropezamos -querámoslo 
o no- con personas que graban ciertos hechos en los cuales 
figuran, esdecir, huellasperdurables en el devenir0 acontecer 
girante que nos atañe. En el campo de la medicina, dentro del 
gran sobresalto que significa el siglo XIX, en México 
aparecen algunos estudios ligados con la ORL. Apenas me- 
diada la centuria, Manuel Carpio escribe su Curación de los 
pólipos sin operación y las Ulceras venéreas en lagarganta, 
y el doctor Hegewisch, Observación de un cuerpo extrano en 
eloído, que cito como ejemplos de articulosrelacionados con 
nuestro tema. La especialidad, en estos momentos, aún no 
identificada con extrema soltura, en el mundo entero -y 
nuestro país no resultala excepción- guarda relación estrecha 
con la ofiaimologia, más definida, mayormente reconocida. 

En 1855, el profesor de músicaManuel Garcia, espaliol de 
origen, presenta en la Roynl Sociefy de Londres su informe 
sobre lascuerdasvocalesal liahlay al canto, cuandose obseiva 
en si mismo, en forma por demás simple, las vibraciones y los 
movimientos de ellas, fenómeno por el cual es considerado 
como el padre del laringoscopio. Derivado de tal sucedido, el 
do~torÁn~el1~lesias y ~orninguez~ublicaen~aris ,  1868, su 
libro De la laringoscopía y sus aplicaciones a la patología y 
la medicina operatoria, luego, introduce el laringoscopio en 
nuestro medio. Casi a lavez, un médico extranjero, venido a 
México en 1864 dos veces presidente de la Academia Nacio- 
nal de Medicina, por nombre Federico Semeleder, practica la 
ORL con devoción aunque no es exclusivamente especialista 
en ella: entre otras cosas, escribe acerca de la extirpación de 
pólipos de la laringe y los tuniores adenoideos de la faringe 
nasal. Poco después, otro presidente de la Academia, el doctor 



José Mana Bandera, realiza obse~aciones sobre la fisiología 
de la audición (1883) y la relación existente entre enfermeda- 
des de la nariz y de los ojos (1870) la primera tesis especia- 
lizada, El croup o laringitismembranosa. Durante esta etapa 
que podemos catalogar como prodrómica para la especiali- 
dad, la Gaceta Médica de México publica artículos aislados 
relacionados con los oidos, la nariz o la garganta, algunas 
traducciones sencillas de trabajos extraídos de revistas médi- 
cas francesas. 

Nacimiento de la enseñanza 
Para 1895, el plan de estudios de la Escuela Nacional de 
Medicina indica que en el tercer curso, el alumno "ha de 
explorar los órganos del individuo sano en sus ojos, orejas, 
laringe, y utilizar el otoscopio y laringoscopio". Diez años 
después, 1905, en la cátedra de fisiología se incluye el 
abordaje de la fisiología del oído. En los pabellones del 
Hospital General, recién inaugurado, se incluye el sewicio de 
oidos, nariz y garganta. Y, en 1906, por vez primera la 
otorrinolaringología es mencionada como especialidad. 

Ligas con la oftalmología 
De retroceder las hojas del calendario, encontramos la fecha 
trascendente del 18 de febrero de 1893 enque nacela Sociedad 
Oftalmológica Mexicana, muy ceñida a la ORL. El doctor 
José Ramos -quien ha estado en Pans aprendiendo la prepa- 
ración de lavacuna antirrábica y sobre todo la oftalmología, 
quien además a su regreso al país dirige el Instituto Médico 
Nacional- es su primer presidente, y Agustín Chacó11 su 
primer secretario. Existen indicios de que ya para 1917, 
previos algunos titubeos, se desencadenan relaciones estre- 
chas entre la Sociedad Oftalmológica Mexicana y varios 
otorrinolaringólogos, culminadas con la fusión de ambas 
ramas de la medicina, cuando en 1920 nace la Sociedad 
Mexicana de Oftalmología y la ORL. Por las calles de la 
capital, haciaentonces, los rótulosindicadoresde losespecia- 
listas médicos anunci,m muchas veces: ojos, oidos, nariz y 
garganta. La Sociedad sesiona tina vez por mes: en u11 
principio predominan furiosamente en ella los oculistas, y los 
temas concretan casi con exchisividad aspectos referentes a la 
oftalmología. 

El primer especialista en ORL 
Francisco Vázquez Gómez es el primer clínico mexicano con 
capacidad especifica en ORL. Su participación significativa 
en lapolítica nuestrahace quesea más conocido dentro de este 
terreno; empero, no puede olvidarse como médico, pues en 
este sentido desempeíii un gran papel. Presidente honorario 

a ío  en que ingresa a la Academia Nacional deMedicina; Dos 
casos de laringo-estenosis, 1897 La enseñanza auricular en 
lossordomudos, 1899. En 1906 preside la propia Academia. 
Figuraal lado deFrancisco1. Maderoen 1910como candidato 
a la vicepresidencia y, a la cajda de aquél ante la infame 
traición de Victoriano Huerta, seve precisado a refugiarse en 
los Estados Unidos de América, donde ejerce buen tiempo la 
ORL en San Antonio, Texas. Vuelto a su patria, muere en la 
capital el 16 de agosto de 1933. 

Primeros refugios de la especialidad 
La ORL se refugia de preferencia en el Hospital General y la 
Academia, también en IaEscuelaMédicoMilitar. Desde 1908 
el doctor Ricardo Tapia y Fernández trata a los enfermos de 
oidos, nariz y garganta en el primer lugar de los tres mencio- 
nados; allí inauguralos sewicios quirúrgicos el 10 de noviem- 
bre de 1913. En la Academia se enlistan Pedro Peón Peredo 
y el propio padre de Ricardo y Carlos Tapia AcuBa. En la 
Médico Militar, desde 19 17 el doctorksús delRosalMayorga, 
jefede la sala especializadadentro del Hospital Militar, forma 
alumnos aventajados, entre ellos al doctor Ramón del Villar 
y Juan Becerril Carmona. Samuel Inclán de la "generación 
del 11". se especializa en ORL. 

Algunos más entre los primeros 
Acapara la atención el doctor Federico Reinking, padre del 
actual -amigo oftalmológo -Carlos Bauer, quien hacia 1924 
aboga por la implantación de un curso libre de ORL en los 
Hospitales General y Juárez. Yaen 1925 unos de los que serán 
figuras, Juan Andrade Pradillo, presenta su tesis La 
rinofaringitis otrÓJca fétida..En 1928, por vez primera, el 
propio Federico Reinking actúa como redactor de la revista 
Analesdela Sociedad Mixta, OAalmolÓgica y Otomnolarin- 
gológica, junto a un grupo de oftalmólogos. De 1929 en 
adelante, la revista incluye algunos artículos de la especiali- 
dad. José Vicente Manero surge en el Hospital Juárez como 
forinador de u11 grupo; en otros Hospitales, así el General, el 
Militar, el Béistegui, comienzan también a agruparse los 
especialistasen"camarillas". El propioManero, hacia 1931, 
resulta nada menos que vicepresidente de la Sociedad Mexi- 
canadeOftalmologíay ORL, primera ocasiónque un otorrino 
ocupa puesto tan elevado. Con sus tesis, durante este año 
aparecen dos paladines futuros: Luis Vaquero Sánchez y 
Andrés Bustamante Gurría. Las primeras broncoscopias di- 
rectas son practimdas en el Hospital General en 1932, y 
Ricardo Tapia Aciiiia,un año después, presenta su tesis La 
endoscopia directa laringo-trdqueo-bronquial. Plutarco To- 
rres Luquín asoma como otorrino de tales momentos. 

- . .  
de lasección delaringología, otología y rinologiaen el Tercer 
CongresoMédicoNacionalefectuadoen 1897,perfeccionado Daniel Gurrh Urge11 
en Europa, entre otros trabajos presenta su polémicaAnoto- Daniel Gurría Urgell, entregado por entero a la ORL, trabaja 
mía del esqueleto de la región mastoidea durante en 1896, en el Hospital "Concepción Béistegni". En 1934 escribe su 



libro Semblanzas, donde retrata a varios médicos conocidos 
suyos. Adicto a las letras, enamorado del perfecionamiento 
idiomático, dedica buena parte de sus horas a rebuscar en las 
profundidades de su alma consejos íntimos de la especialidad 
y dela moral médica. En 1936pnblicaSinopsislaringol~gica, 
e ingresa a la Academia Nacional de Medicina con Muletas 
de sordo ... audifonos eléctricos. Asciende a la presidencia de 
esta Corporación en 1942, pero la abandona pronto, al igual 
que lo hará con la Sociedad de ORL, ya independiente, en 
1946. No obstante ser sociable, gran conversador, 
cultivadisirno, se mantiene alejadode las agrnpaciones médi- 
cas: tal parece como si les tuviese "asco". Dicese que su 
discurso deingreso como presidentede la AcademiaNacional 
de Medicina es el nús sustancioso y el mejor escrito. Forma 
escuela, y se le recuerda con respeto. 

De la Sociedad Mixta a la Libre 
La Sociedad M i t a  sesiona sucesivamente en la casa del 
doctor Daniel M. Vélez, en Donato Guerra 11; Hospital 
Ofialmológiw de Nuesta Señora de la Luz, en Ezequiel 
Montes 135;enlaFacultaddeMedicinaMarianoG. Olivares, 
en 1936, asnme la presidencia de ella, primer otorrinolarin- 
gólogo que lo logra. Entre los socios de este entonces destacan 
los especialistas Pedro Bemecos Téllez, Carlos Herrera 
Garduño, Federico Molas, el nicaragüense Gustavo Jerez 
Tablada-establecido entrenosotros- y ManuelLópezy López. 
En provincia comienza a expanderse la especialidad sobre 
todo en Gnadalajara y Monterrey. El maestro Ignacio Chávez 
lee en la Corporación Anginas y corazón, complemento a la 
presentación similarpreviaqueallí realizaFedericoReinking. 
Juan Andrade Pradillo resulta presidente de la Sociedad en 
1939. Los especialistas de oídos, nariz y garganta cada vez 
tienen mayor iníiuencia en ella. Pedro Berrnecos Téllez es 
tesorero alli, y en 1940 ingresa Andrés Bustamante Gurria. 
Las sesiones se reparten en cada mes: los primeros martes de 
cadauno de ellos se reúnen los oftalmólogos, y los terceros,los 
otorrinos. La especialidad crece en los años siguientes, se 
agiganta en los Hospitales Infantil y de Cardiologia, la 
enseñanza de ella se sublima, y la Sociedad Independiente 
nace en 1946. Pero todo elloes motivo ya deotro comentario. 

Conclusiones 
En el parteaguas que marcan los años treinta o cuarenta en 
nuestra medicina, las especialidades imponen su ley. Pero 

desde antes asoman, unas más, otras menos, con orígenesque 
hemos analizado conjuntamente hasta donde el tiempo nos lo 
ha permitido. Al perdurar se hacen tan indispensables. que 
hoy por hoy pocos nos acordamos de la medicina única, 
clinica, la que tras un estudio global del enfermo es una 
sintesis magistral, el diagnóstico cabal preciso hasta donde 
puede esclarecerse, sin olvidar que el ser humano es un todo. 
Esa medicina que, como engranaje equilibrado, sugiere el 
término justo donde no existe -o no deben existir- preponde- 
rancias ostensibles en el manejo del paciente. Conscientes 
estamos de que las especialidades resultan indispensables, 
porque el material de estudio a la mano es tan impresionante 
que se desliza en esferas múltiples, concéntricas si se quiere, 
donde un solo individuo no puede penetrar hasta lo más 
recóndito. Pero no estamos conformes si ellas no encajan en 
el summum que es el organismo. Creemos que no deben crear 
insulas inmersas en una parcialidad aislada, defectuosa y a 
veces basta nociva: ellas deben embonar con las demás piezas 
del rompecabezas anatómico-funcional del hombre, si a éste 
se le considera como nn ente biopsicosociocul~ra1. Más 
todavía si hoy en dia las sub o supraespecialidades -nunca he 
entendido si son más concretas o menos dispersas- afloran, y 
el resumen último cuesta mayor trabajo de realizar a quien 
practicaunamínima fracción del conocimientocientifico del 
presente. O lo que es lo mismo: jsaber más y más de menos 
y menos para terminar sabiendo el todo de la nada? 

La conclusión definitiva queda envuelta en los conceptos 
expresados por el doctor y maestro Ignacio Chávezen aquella 
su memorabledisertación expuestaen Brnselasen septiembre 
de 1958, duranteel 111 Congreso Internacional de Cardiologia: 

"Imposible que un hombre pueda conocer ya, ni siquiera 
en sus aspectos esenciales, todo este mundo de la medicina. 
Imposible que pueda seguir sus rápidas transformaciones. 
Imposibletambiénque puedadominartodas las técnicasdeun 
estudio, tan variadas y complejas ......... La ventaja de la 
especialización médica no puede ya discutirse ...... Sólo que, 
al decir de JohnParkinson, en todo hospital de categoriajunto 
a los hombres de ciencia, deben guardarse un lugar de honor 
para los clinicos superiores, los que no son más que eso, 
clinicos del saber y de experiencia, en cuyas manos se 
prolongan las más bellas tradiciones y descansan laconfianza 
y laseguridad delos enfermos. Ellosviven tambiénsn ciencia 
especial, que hace vivir. Saben que con una cierta dosis de 
ciencia y una experiencia est6 salvado un hombre ... 




