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Presentacién general

¢, Se hace ciencia en los paises del tercer mundo? y sila
respuestaes afirmativa, ¢ es éstatambién unaciencia en
vias de desarrollo y sin antecedentes histéricos? Las
preguntas subyacen en el ambiente e implicitamente
forman parte de la compleja estructura que define nues-
tra autoestima nacional.

Esta serie de trabajos tiene como eje central lavida y
la obra de un fisi6logo mexicano que fue activo durante
el Porfiriato, que hizo de lamedicina de altura el objeto de
su proyecto cientifico y la materializacién de sus convic-
ciones nacionales, y que contodarazon, puede asumirse
como uno de los generadores de una tradicién cientifica
mexicana, que aunque joven enrelacién alaeuropea, ha
realizado aportaciones al conocimiento y debe ser valo-
rada con parametros propios.

Cuatro estudiosos de muy diferentes formaciones,
hacendel doctor Daniel Vergara Lope Escobar, objeto de
sus propios intereses. El personaje es tan rico, que
desde el novelista hasta el teérico médico, encontrarian
en él un modelo para dar salida a sus inquietudes

aceptacion: 16 de marzo de 2004

intelectuales. Estos trabajos reflejan el afortunado resul-
tado que ofrece el abordaje multidisciplinario, al que tanto
se invoca en nuestros dias.

Ana Cecilia Rodriguez de Romo, médico e historiador
delamedicina, serefiere alavidadel doctor Daniel Vergara
Lope, a sumomentoy alas posibles circunstancias, desde
histéricas hasta personales, que condicionaron el olvido y
menosprecio al que su labor cientifica quedé condenada.
Con sus herramientas de especialista en medicina de
altura, el neumadlogo Rogelio Pérez Padilla, analiza a la luz
del conocimiento actual, lasideas de Vergara Lope sobre la
adaptacion y que apoya en ciertos cambios de la fisiologia
respiratoria. Elantropologo Carlos Serranoiluminaal pione-
ro en antropologia fisica, cuyos estudios antropométricos
no solo colaboraron a definir el cuerpo mexicano, también
muestranaun cientificode gran creatividad. Denis Jourdanet,
el supuestorival cientifico del médico mexicano, constituye
el interés de Gabriel Auvinet y Monique Briulet. Su curiosi-
dad los ha llevado muy seriamente desde laingenieriay la
ensefianza, hasta las mas profundas raices histéricas
familiares, descubriendo a un Jourdanet muy diferente del
gue se tenia noticia.

*Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, Laboratorio de Historia de la Medicina, INNN. Dr. M. Velasco Suarez.
Correspondencia y solicitud de sobretiros. Dra. Ana Cecilia Rodriguez de Romo, Palacio de la Antigua Escuela de Medicina, Brasil 33, México 1, D. F.
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V. El doctor Denis Jourdanet; su viday su obra

Gabriel Auvinet,* Monique Briulet**

Resumen

Este trabajo resume la vida y la labor del doctor Denis
Jourdanet, figura muy interesante, tanto en la historia de
la medicina mexicana, como en la francesa. Hombre muy
curioso intelectualmente, hizo observaciones valiosas en
la fisiologia respiratoria de altura y publicé y apoyo
investigaciones en este campo. Para el doctor Jourdanet,
Méxicofuesusegundapatria, dondevivié afiosimportantes
de su vida, se relaciond con diferentes personalidades y
contrajo matrimonio. Suobramerecemayor atencionenla
historia de la medicina. .

Palabr asclave: DenisJourdanet, medicinadealtura, historia
de la medicina.

Denis Jourdanet nace en Juillan, cerca de Tarbes en los
Altos Pirineos franceses, el diaprimero de mayo de 1815.
Aconsejado por su tio, cura del pueblo de Moneim, en la
provincia del Béarn, Denis se interesa desde muy joven
en el estudio del latin. En 1828 entra al pequefio semina-
rio de Saint Pé en Bigorre, donde se distingue por la
vivacidad de su inteligencia. Siendo muy joven, con dos
de sus primos se traslada a Paris, donde él tiene la
intencién de emprender estudios de medicina. Muy pron-
to Denis percibe que le atrae mas la practica de la
medicina que la teoria. Por otra parte, la vida parisina en
la época del rey Luis Felipe tiene atractivos que lo
distraen de sus estudios. En 1842, cuando todavia no
obtiene su doctorado en medicinay solamente ha alcan-
zado el grado de officier de médecine, decide brusca-
mente conocer el mundo y buscar fortuna. El 15 de
febrero de 1842, se embarca en el puerto del Havre a
bordo del Arago con destino a México. Hace caso omiso
de las mdltiples advertencias que recibe respecto al
peligro que representa en esta época el vomito negro (la
fiebre amarilla), en la zona costera del golfo de México.
Llega a Veracruz el 10 de abril.

* Instituto de Ingieneria, UNAM.
** Maestra Monique Briulet. Liceo Franco-Mexicano, México, D.F.

Summary

Thisstudy reviewsthelifeand work of Dr. DenisJourdanet,
an important and interesting figure in both the Mexican
and the French history of Medicine. A man of intriguing
intellect, Jourdanet made valuable contributions to the
physiology of high-altitude respiration and published and
supportedresearchinthisfield. MexicowasDr. Jourdanet's
second home, where he spent many importantsyears of his
life, developed relationships with many contemporary
personalities, and married. Jourdanet’s work deserves
much greater attention in the History of Medicine.

K ey wor ds: DenisJourdanet, high-altitudemedicine, History
of Medicine.

Sin saber a donde dirigirse y con escaso dinero, Denis
manifiesta en sus cartas cierta preocupacion por su futuro.
Afortunadamente, conoce en Veracruz al representante
de Yucatan en México, don José Dolores de Castro, quien
le ofrece su proteccién. Opta entonces por radicar en
Campeche donde sus conocimientos de medicina le atraen
de inmediato numerosos pacientes. Poco después de su
llegada, realiza con éxito una delicada operacion de cata-
rata en presencia del cénsul de Francia, M. Laisné de
Villévéque. Enseptiembre de 1842, sufre del vémito negro
pero logra superar esta enfermedad. Su situacion profe-
sional se normaliza después de haber obtenido en Mérida
las autorizaciones requeridas para ejercer legalmente la
medicina. Se casa entonces con una joven de una cono-
cida familia de Campeche, la sefiorita Rita Estrada, vol-
viéndose asi pariente politico de don José Maria Gutiérrez
de Estrada, famoso diplomatico conservador, Secretario
de Relaciones Exteriores de México en uno de los gobier-
nos del General Santa Anna.

En 1846, Denis Jourdanet regresa a Paris donde, en
menos de un afio, termina sus estudios formales de me-
dicinagracias al apoyo de su profesor, el célebre toxicologo

Correspondencia y solicitud de sobretiros. Dr. Gabriel Auvinet. gaug@pumas.iingen.unam.mx
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francés Mathieu Orfila. Presenta en la Sorbona una tesis
gue versasobre laprevenciony el tratamiento del tétanos.
Vuelve de inmediato a México pero, en 1848, decide
abandonar la ciudad de Campeche donde la poblacion se
hareducido de 40 a5 milhabitantes a consecuenciade las
guerras contra el poder central y de la guerra de castas. Al
mismo tiempo, se aleja del clima insalubre de esta zona
tropical que ha afectado la salud de su esposa. La pareja
vive dos afios en Puebla, donde Denis realiza una serie de
mediciones barométricas enlacimadelvolcan LaMalinche.
Elclimade laaltiplanicie tiene un efecto muy positivo sobre
la salud de la joven sefiora Jourdanet, lo que refuerza las
primerasideas de Denis Jourdanetrespecto alainfluencia
favorable de las alturas sobre la evolucion de las enferme-
dades pulmonares. Finalmente, se instala en la ciudad de
México en 1851. Por segunda vez, y ahora en la Facultad
de Medicinade México, Denis Jourdanet obtiene el titulo de
Doctor.

Denis Jourdanet funda entonces un Liceo Franco-
Mexicanoque se instalaen San Cosme, enlaCasadelos
Mascarones. Demasiado ocupado por su actividad de
médico, deja la direccion del Liceo al sefior Narcisse
Guilbault. En 1854, unagrave epidemiade ColeraMorbus
brota en la ciudad de México. Personalidades como la
cantante Enriqueta Sontag sucumben a estainfeccion. El
doctor Jourdanet se dedica en formaintensiva a combatir
esta enfermedad que hace estragos entre la poblacion
de la ciudad de México. Una de las personas que se
salvan del mal gracias a sus atenciones es el empresario
Manuel Escandén, quien retribuye generosamente sus
servicios. El doctor Jourdanet empieza a interesarse en
forma cada vez mas sistematica en la influencia de la
presion barométrica sobre la salud.

Al fallecer su esposay al estallar la guerra civil de los
tres afios en 1859, Denis Jourdanet decide regresar a
Francia. En una sesion oral de la Academia de Medicina
francesa, expone ante sus colegas los resultados de sus
observaciones cientificas realizadas en México pero sin
convencerlostotalmente, como élmismo loreconoce. En
1861, publica: Les altitudes de I'Amérique tropicale
comparées au niveau des mers au point de vue de la
constitution médicale (Las alturas de la América tropical
comparadas con el nivel del mar desde el punto de vista
de la constitucién médica) y en 1862: L ‘air raréfié dans
ses rapports avec I'homme sain et avec 'homme malade
(El aire rarificado en sus relaciones con el hombre sano
y el hombre enfermo) asi como: Prophylaxie de la fiévre
Jaune par des fievres d'autre nature (Profilaxis de la fiebre
amarilla con fiebres de otra naturaleza). Uno de los
conceptos centrales que defiende Denis Jourdanet, es la
existencia de una anemia de las alturas, que el llama
anoxyhémie (anoxihemia) y asocia a la escasez de
oxigeno. Esta situacion se presentaria sobre todo en
alturas superiores a la que él considera critica, y que
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seria de 2000 metros sobre el nivel del mar. Jourdanet
expone esta opinidon en un articulo de la Revue Médicale
titulado: De l'anémie des altitudes et de I'anémie en
général dans ses rapports avec la pression de I'atmosphére
(De la anemia de las altitudes y de la anemia en general
en sus relaciones con la presion de la atmésfera). Ade-
mas, subraya el efecto benéfico de la altura sobre la
evolucion de latisis pulmonary congruentemente propo-
ne una terapia que consiste en someter los pacientes a
condiciones de baja presion atmosférica. Esta propuesta
se presenta en Aérothérapie. Application artificielle de
l'air des montagnes au traitement curatif des maladies
chroniques (Aeroterapia. Aplicacion artificial del aire de
las montafas al tratamiento curativo de enfermedades
cronicas). Llevando esta idea a la préactica, Denis
Jourdanet desarrolla en Paris una camara de despresu-
rizaciobn metalica de seis metros cubicos de capacidad
donde invita los pacientes a permanecer un tiempo, del
orden de una hora, en condiciones de presion atmosfé-
rica similares a las prevalecientes a la altura de la ciudad

Figura 1. Doctor Denis Jourdanet.
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Denis Jourdanet, sa vie et son époque

de México. Se ofrece asi a los parisinos, sin salir de la
capital, un paseo en el aire de las montafias. El doctor
Jourdanet afirma haber obtenido resultados espectacu-
lares enlos casos de anemiay de dispepsia, y promisorios,
pero mas modestos, enlo que serefiere al tratamiento de
afecciones pulmonares.

En 1861, Francia se asocia con Inglaterra y Espafia
mediante la Convencion de Londres para organizar una
expedicién a México, donde el presidente Juarez ha
decretado unamoratoria sobre ladeudaexterna. Napoledn
[llconvocaaDenis Jourdaneten el Palaciodelas Tullerias,
para oir su opinion al respecto. Denis Jourdanet, conster-
nado por la perspectiva de una guerra entre sus dos
patrias, desaconseja fuertemente al emperador que siga
adelante con este proyecto. El 3 de octubre de 1863, José
Maria Gutiérrez de Estrada, pariente politico de Denis
Jourdanet, encabezala Comision Mexicana que ofrece la
corona de México al archiduque Maximiliano en Trieste.
En marzo de 1864, Maximiliano visita al emperador
Napoleon Ill en Paris y también se entrevista con Denis
Jourdanet. Este le dice francamente: Su éxito es muy
incierto y, si fracasa, jsera fusilado!. A pesar de esta
opinién, el principe le pide que sea su médico particular,
oferta que Denis Jourdanet rechaza.

En 1864, Denis Jourdanet regresa a México. Vuelve
aatenderasus pacientes del pasadoy sustituye al doctor
Francois Clémentcomo médico de la Asociacion Franco-
Belgo-Suiza de Bienestar y Prevencion. Su libro Du
Mexique au point de vue de son influence sur la vie de
I'homme (De México desde el punto de vista de su
influencia sobre la vida del hombre) « circula entre las
manos de muchos oficiales y sirve de manual de higiene
para las tropas franco-mexicanas. Por este servicio
prestado a las fuerzas armadas, recibe la Cruz de la
Legion de Honor. La Gazette des Hépitaux sefiala sin
embargo la existencia de diferencias importantes entre
los puntos de vista del doctor Jourdanet y del médico
militar Coindet de lasegundadivisién del ejército francés.

Denis Jourdanet se vuelve a casar, el 15 de Octubre
de 1865, con Juana Beistegui y Garcia, hermana de la
benefactora Concepcion Beistegui, cuya donacion per-
mitio fundar el Hospital Beistegui en el centro de la ciudad
de México y cuyo nombre fue dado a una calle de la
Coloniadel Valle. El doctor Jourdanet recibe la distincion
de Oficial del Orden de Nuestra Sefiora de Guadalupe. Al
acercarse la caida del imperio de Maximiliano, la pareja
sale a Francia en marzo de 1867 y se instala en Paris en
un departamento ubicado en los Campos Eliseos. Denis
Jourdanet abandona entonces la practica de lamedicina
y se dedica al estudio de los problemas cientificos que el
mismo ha planteado.

Poco tiempo después de su retorno a Francia, Denis
Jourdanet asiste en la Sorbona a la presentacion por
parte del joven profesor Paul Bert, de un trabajo relativo
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al efecto de la presion sobre lacomposicién de lasangre.
Denis Jourdanet pone aladisposicién deljoven cientifico
sus conocimientos y un apoyo material ilimitado. Paul
Bert no deja pasar esta oportunidad y realiza con el
patrocinio y la colaboraciéon de Denis Jourdanet, los
trabajos que le valen el gran premio bienal del Institut de
France en 1875. Paul Bert rinde un homenaje muy
sentido a Denis Jourdanet en la introduccion de su libro
La pression barométrique-recherches de physiologie
expérimentale (La presion barométrica; investigaciones
de fisiologia experimental). Poco después, el doctor
Jourdanet funda la catedra de Geografia Médica de la
Sociedad de Antropologia, de la cual es nombrado pre-
sidente honorario.

En 1875, el nombre del Doctor Jourdanet aparece en
la primera pagina de la prensa parisina después del
accidente del aerostato El Zenith, dirigido por Tissandier
ysusinfortunados compafieros. El es el especialistamas
consultado para aclarar las causas de estatragedia. Este
accidente coincide en efecto, con la publicacién de su
libro: Influence de la pression de l'air sur la vie de 'homme
- Climats d'altitude et de montagne (Influencia de la
presiondelaire sobre lavidadelhombre. Climas de altura
y de montafia) y la prensa le otorga un momento de
auténtica celebridad.

Lejos deolvidar su pais de adopcién, Denis Jourdanet
publica, en 1876, unatraduccién al francés de La historia
veridica de la conquista de la Nueva Espafia por el
Capitan Bernal Diaz del Castilloy, en 1880, de Historia
general de las cosas de la Nueva Espafia de Fray
Bernardino de Sahagun. Enlaactualidad, ambas traduc-
cionestodavia se consideran como las mas apegadas al
estilo y al espiritu de los autores y periédicamente se
vuelven a publicar.

El doctor Jourdanet fallece en Paris el 6 de mayo de
1892. Sucuerpo estainhumado en el cementerio de Passy.

El doctor Tison, médico principal del hospital Saint-
Joseph, escribe en la Gazette des Hbpitaux del 16 de
junio de 1892:

Puede afirmarse que es gracias a los trabajos de
Jourdanet sobre la patologia de los altiplanos mexi-
canos y especialmente del Andhuac, que conocemos la
forma en la que se desarrollan a estas altitudes las
afecciones pulmonares y es gracias a sus estudios que
se haninstalado desde entonceslas estaciones de altura
que permiten evitar el desarrollo de la tuberculosis pul-
monar o impedir su evolucion en los pacientes predis-
puestos...

Este reconocimiento se ha hecho cada vez mas
explicito a través de los afios en Europa, donde su
nombre se menciona con frecuencia, junto al de Paul
Bert, entre los pioneros que se preocuparon por el efecto
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de la presién barométrica sobre la salud del hombre,
abriendo asi el camino a la medicina de las alturas, del
buceo y también de la era espacial.

En México, algunos autores han considerado de buen
tono criticar los trabajos de Denis Jourdanet. No es
posible prestar atencién a los comentarios negativos de
los criticos que lo llaman David Jourdanet, repitiendo un
error plasmado en un conocido Diccionario histérico,
biografico y geogréfico de México,' y mostrando asi su
escaso conocimiento de la vida y obra del doctor
Jourdanet. Otros, en particular los del doctor Daniel
Vergara Lope,? merecen probablemente ser examina-
dos con mayor detenimiento. Le corresponde a los
historiadores de la medicina y a los especialistas actua-
les revalorar la posicién, seguramente muy destacada,
gue debe tener el doctor Denis Jourdanet enla historiade
la medicina mexicana.

Principales articulos y libros
del Dr. Denis Jourdanet

1. Jourdanet D. Les altitudes de I’Amérique tropicale comparées au niveau des
mers au point de vue de la constitution médicale. Vol. in-8. Imprimerie Arbieu.
Poissy 1861(También citado frecuentemente como: Du Mexique au pointde vue
de son influence sur la vie de 'homme. Disponible en la Biblioteca del Instituto
Dr. JML Mora).

2. JourdanetD. L'airraréfié dans ses rapports avec ’homme sain etavec ’homme
malade. Brochure in-8. 1862. p. 80.
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Jourdanet D. Prophylaxie de la fievre jaune par des fievres d'autre nature. 1862.

4.  Jourdanet D. De I'anémie des latitudes et de 'anémie en général dans ses
rapports avec la pression de I'atmosphere. Revue Médicale 1863.

5. Jourdanet D. Aérothérapie. Application artificielle de I'air des montagnes au
traitement curatif des maladies chroniques. Brochure in-18. 1863. p. 80.

6.  Jourdanet D. Précis d'aérologie médicale et d'aérothérapie. 1864.

7. Jourdanet D. Le Mexique et ’Amérique tropicale. Climats, hygiene et maladies.
Vol. in-18. Paris, Francia: Bailliere et fils;1864 (Esta obra es la segunda edicion
revisada y aumentada de la Referencia uno).

8. Jourdanet D. La statistique du Mexique. In-8, Bulletin de la Société Mexicaine
de Géographie et Statistique 1865.

9. Jourdanet D. Influence de la pression de I'air sur la vie de 'homme.2 vol., G.
Masson editeur, Paris, Francia: Librairie de I’Académie de Médecine;1875.

10.  Jourdanet D. Les syphilitiques de la campagne de Fernand Cortés. Etudes
médicales sur la chronique de Bernal Diaz del Castillo, compagnon d’armes de
Fernand Cortés. Paris, Francia: G. Masson;1878.

11.  L’Histoire véridique de la Conquéte de la Nouvelle-Espagne, écrite par le
capitaine Bernal Diaz del Castillo. Traduccién del espafiol al francés de D.
Jourdanet. Vol 2. in-8, 1876.

12.  Histoire générale des choses delaNouvelle Espagne parle R.P. Fray Bernardino

Sahagun. Traduccion y anotaciones de Denis Jourdanet y Rémi Siméon. Paris,

Francia: G. Masson;1886.
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V. La antropometria de Daniel Vergara Lope.
Valorar con parametros propios

Carlos Serrano-Sanchez*

Resumen

Este trabajo aborda un aspecto de los estudios antro-
pométricos que el doctor Daniel Vergara Lope realiz6 en
el marco de su investigacién en la medicina de altura. Su
obra en la antropologia fisica no ha sido justamente
valorada en nuestro pais, se ignoran sus ideas y métodos
innovadores, asi como los aparatos producto de su crea-
tividad. Vergaral opepensabaqueeranecesarioabandonar
las mediciones extranjeras y evaluar el cuerpo mexicano
con estudios nacionales.

Palabrasclave: México, Daniel Vergaral ope, antropometria,
historia.

La vida y la obra cientifica del doctor Daniel Vergara
Lope(1865-1938) ha sido estudiada en varios trabajos
recientes,* destacando la originalidad de sus aportes, el
particular denuedo que desplegé para alcanzar sus ob-
jetivos de estudio en un medio poco propicio al trabajo
cientifico sistematico, asi como el gran celo nacionalista
gue impregno su trabajo.

Estas caracteristicas del ejercicio profesional de
Vergara Lope se pueden apreciar enlaformay el sentido
con que aplicé la antropometria, como un procedimiento
privilegiado de sus indagaciones somatolégicas, motiva-
das no sélo por un interés clinico sino también por una
reflexion antropoldgica.

Graduado como médico en 1890, se descubre en su
formaciony sutemprano inicio en lainvestigacion, su interés
en lafisiologia del habitante de las tierras altas, en particular
en el problema de la anoxihemia barométrica, discutida por
Denis Jourdanet,® cuya tesis examina y se propone refutar
con datos y argumentaciones concienzudas.®

Hay que hacer notar que la tematica principal que
abordé6 Vergara Lope, la fisiologia de la respiracion en
tierras altas, formaba parte de la agenda formulada por
la Sociedad de Antropologia de Paris, que en 1862
elabor6 un Instructivo’ paralainvestigacion antropolégica

*Instituto de Investigaciones Antropoldgicas, UNAM.

Summary

This paper analyzes one aspect of anthropometric studies
includedinDaniel Vergaralope' sresearchonhigh-altitude
medicine. Vergara Lope's work in physical anthropology
has gone lagely unrecognized in Mexico, where his ideas
and innovative methods have been ignored, as have the
apparatusproduced by hiscreativity. VargaralLopeargued
that measurements of foreign populations should be
abandoned and that the Mexican body be measured in
national studies.

Keywords: Mexico, Vergara Lope, anthropometry, history.

en México, destinado a los médicos, militares, comer-
ciantes y otros viajeros de Francia que se dirigian a
nuestro pais. Se llamaba la atencion en ese documento
sobre el problema de la aclimatacién de los europeos en
las zonas intertropicales y en las tierras altas de América
y particularmente en México.

Dicha tematica fue reiterada en un nuevo Instructivo
elaborado por la misma sociedad en 1864, ya en el
periodo de la Intervencion, destinado a la Comisién
Cientifica Francesa de México, en su Seccién de Cien-
cias Naturales y Médicas, que mas tarde daria lugar a la
Academia Nacional de Medicina. Se inician entonces,
siguiendo las recomendaciones mencionadas, los estu-
dios antropoldgicos formales en nuestro medio, que al
momento de la restauracion de la Republica toman un
derrotero propio en las instituciones nacionales.®

El doctor Vergara Lope estuvo inmerso en este am-
biente de fines del siglo XIX, caracterizado por una
notoria influencia de la cienciay la cultura francesas, que
permeaban multiples aspectos de la vida de la sociedad
mexicana. Lamedicina estuvo estrechamente vinculada
a la ciencia médica francesa y la naciente antropologia
en México era también deudora de las instituciones
antropoldgicas que florecian en ese pais.

Correspondencia y solicitud de sobretiros. Dr. Carlos Serrano. Correo electrénico cserrano@servidor.unam.mx
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Hay que recordar que la antropologia, como un campo
particular de conocimiento, emergié en México, como suce-
dia también en Europa, a partir del trabajo de médicos y
naturalistas. En nuestro pais, Vergara Lope formé parte del
selecto grupo de médicos que de manera paralela a su
practica clinica, impulsaron en forma decidida la nueva
disciplina.®

Conducido por sus intereses tematicos, el doctor
Vergara Lope pasa asi de la clinica al estudio de las
poblaciones, aplicando una perspectiva abiertamente
evolucionistal®y alautilizacion del registro antropométrico
para el estudio de la morfologia con relacion a la funcion.

Sus planteamientos

La perspectiva antropolégica de los trabajos de Vergara
Lope se descubre en sus planteamientos generales: le
interesa averiguar cudl es la especificidad o caracteris-
ticas particulares de los habitantes de México, en espe-
cial el hombre de la altiplanicie, que en mayor niumero
constituye la poblacion de la Republica; qué modificacio-
nes, como parte de un proceso adaptativo, han podido
producir la presion atmosférica disminuida, la sequedad
del aire y otros factores mesologicos.

Observa que la mezcla de distintos grupos, las
particulares condiciones sociales y las condiciones

a
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climatéricas resultan en un perfil de poblacién que nos
diferencia de otros grupos humanos. Plantea el conoci-
miento de un hombre medio de México, discernible a
través de los promedios anatomofisiolégicos correspon-
dientes a todas sus variantes, sexos y edades, que
permitan visualizar adecuadamente los fenémenos nor-
males y patoldgicos. Cita a Claude Bernard, asumiendo
gue los procesos morbosos considerados como entida-
des, no son sino formas exageradas o diversamente
modificadas de los procesos normales.**

De alli la necesidad de estudiar de la manera mas
completa todo lo que se refiere a nuestra constitucion y
a nuestras funciones, en las distintas épocas del desa-
rrollo y en la edad madura. Se interesa en el estudio de
nifios en edad escolar subrayando que se debe obtener
un conocimiento que sustente y garantice debidamente
la salud y el desarrollo de los menores, labor que debe
llevarse a cabo enlos departamentos de higiene escolar.

Losresultados de este tipo de estudio, dice, tienen una
importanciainmensa. Elsociélogoy el pedagogo encarga-
dos de conducir al pueblo a su engrandecimiento, de
aprovechar aptitudes y corregir defectos para llevar al
maximo el desarrollo fisico e intelectual, deben forzosa-
mente conocerlos; igual utilidad tiene que sacar el médico
clinico, supuesto que la naturaleza, intensidad y marcha
de los fendmenos de orden patoldgico, no pueden esti-
marse debidamente sin el conocimiento exacto de las

Figura 1. Cédulaantropométrica del paciente Antonio Galan, realizada por el doctor Daniel Vergara Lope.
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La antropometria de Daniel VergaraLope

normas anatomofisiolégicas.'? Enresumen. Vergara Lope
busca establecer los estandares de la normalidad del
mexicano, considerando s6lo como referente el dato
europeo: valorar con paradmetros propios, propuesta de
una vigencia incuestionable en nuestros dias.

La antropometria de Vergara Lope

Para abordar sus temas de estudio, Vergara Lope recu-
rrié a la antropometria, conjunto de técnicas preconiza-
das por la escuela de Broca y en boga en los paises
europeos. La medicion del cuerpo humano era, desde
entonces, un procedimiento privilegiado para conocer
las variaciones de tamafio y forma que se presentan en
el organismo humano, durante el crecimientoy enlavida
adulta, base de los estudios comparativos que han
alimentado a la antropologia a través del tiempo.*3

Asj ) i . -
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¥

Figura 2. Toracometrégrafo inventado por el doctor Daniel Vegara
Lope. Gac Med Mex 1926;57(5);588-599.
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Los fundamentos técnicos de la antropometria se
establecieron tempranamente aunque pronto se dié una
profusion de medidas y procedimientos particulares que
amenazaron con la imposibilidad de hacer comparables
las informaciones obtenidas por diferentes autores, difi-
cultad experimentada en buena medida en los trabajos
de nuestro autor. Tal problema plante6 ya en la segunda
mitad del siglo XIX la necesidad de un sistema estanda-
rizado de medidas antropométricas y condujo a las
convenciones sobre técnicas antropométricas que tuvie-
ron lugar en Ménaco en 1906 y en Ginebraen 1912, que
fueron la base de un acuerdo sancionado por la comuni-
dad internacional.

Vergara Lope realizd sus registros antropomeétricos
de una manera concienzuda y rigurosa, segun se des-
prende de los informes detallados que rindi6 en su
momento y de sus mdltiples publicaciones. La cédula
que aplicé para obtener el perfil antropométrico en infan-
tes (Figura 1) contenia un total de 95 registros, que
incluian los valores de talla, peso, medidas cefalicas, del
tronco y extremidades, y dos indices (cefalica y talla/
peso); a esta informacion agregaba los contornos trans-
versales de cabeza, térax y sagital del tronco, asi como
los contornos plantares de ambos pies. Las numerosas
medidas registradas eran de consideracion generalenla
época; sin embargo, muchas de ellas fueron obtenidas
con procedimientos técnicos de su propia autoria.

Porotraparte, Vergara Lope estuvo altanto del desarro-
llo del instrumental antropométrico que se utilizaba en
Europa, particularmente en Francia y Alemania, en donde
adquirié el equipo requerido para sus estudios somaticos y
fisiolégicos. Su celo por la exactitud del dato lo llevo a
adaptar y mejorar dicho instrumental y, en este empefio,
llegd adisefiar aparatos muy novedosos™ que aplico ensus
investigaciones, presentando y discutiendo sus experien-
cias en reuniones académicas y publicaciones cientificas.

Tomo especial cuidado enlaantropometriareferidaa
la aclimatacion en las alturas, para lo cual utiliz6 un
instrumento de su autoria, eltoracometrografo (figura 2),
con el cual obtenialamedida de la circunferenciatoracica
y la forma y medida de la seccion transversal de la
cavidad. Esta seccion se dibuja para su estudio y es
sobre este dibujo como se examinan los caracteres de
perimetro y se valoriza la superficie. Se trata, dice, de:
resolver el problema con la mayor exactitud posible, y en
manos ejercitadas por la experiencia, ha bastado la cinta
de plomo y estafio para obtener con cierta precision la
forma de la seccion toracica en los distintos momentos
delactorespiratorio; pero esto se logra con dificultad mas
0menos grande que notodos pueden dominar, de donde
resultan imperfecciones, falta de exactitud tanto para
apreciar la forma como para calcular la superficie de
seccion.®®
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No cabe duda que el desarrollo de un instrumental y
una técnica de gran precision son una aportacién reco-
nocible; sin embargo, no fueron adoptadas en el medio,
por lo que los resultados obtenidos de esa manera no
podian ser comparados con los aportados por otros
estudios. Por otra parte, Vergara Lope recibid lacriticade
sus contemporaneos, entre ellos Nicolas Ledn y Manuel
Uribe y Troncoso, de que su técnica era tardada y
complicada.'® Todo ello, aunado a las circunstancias
dificiles que le tocé vivir en la Gltima etapa de su vida,
condicionaron un impacto escaso en el creciente desa-
rrollo de los estudios de biologia de poblaciéon en México.

No obstante, el trabajo antropométrico de Vergara
Lope resulta de un gran mérito por su empuje y origina-
lidad, y a la par injusta la falta de reconocimiento que ha
habido de su esfuerzo y de su obra.

Trascendencia de la obra de Vergara-Lope

Paraformular unjuicio ponderado de su labor, habra que
reiterar cual fue el ambiente en desarrollé su trabajo: su
formacién y primeros pasos en la investigacion acaecie-
ron en el contexto del positivismo, el cual identificaba la
ciencia con el laboratorio, ambiente donde no habia
cabida para la especulacion; solo la rigurosa experi-
mentacion y los aparatos de precision podian hablar de
la naturaleza.'

La cuantificacion y el analisis estadistico eran la via
primordial para obtener certidumbre cientifica.

Eneste sentido, hay que reconocer ahora, ademas de
su labor como un distinguido médico, su trabajo pionero
bajo una perspectivaantropolégica. Podemos relacionar
suobraal espacio que la AcademiaNacional de Medicina
estableci6 formalmente como seccion de antropologia,
hacia 1870, con lo cual se inaugura una tradicidn cuyos
aportes no han sido aun adecuadamente analizados en
el desarrollo de la antropologia en México. Ello se debe
quizdaque latradicién paralelaque encarnaen el Museo
de Antropologia (1887),'® se ha identificado mas clara-
mente por su alusion explicita a este campo de conoci-
miento. Vergara Lope cumple asi un papel destacado en
la historia de la disciplina antropolégica en México que

Gac Méd Méx Vol. 140 No. 4, 2004
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vale la penarecuperar en un esfuerzo de reintegraciény
convergenciade lastradiciones cientificas mencionadas
de estudios de biologia de poblacién que se realizan en
nuestro pais a la vuelta del siglo XXI.
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lll. La fisiologia de Daniel Vergara Lope Escobar.
Reinterpretacion de algunos de sus datos

José Rogelio Pérez-Padilla*

Resumen

El fisiélogo mexicano Daniel VergaralLopeEscobar (1865-
1938), investigd con diferentesenfoqueslafisiologiadelas
alturasmoderadas, especial menteenel altiplanomexicano.
Describi6 varios mecanismos de adaptacion a la altura
gue desde su perspectiva protegian contra la Anoxihemia
Barométrica, fendmeno que seglin una teoria francesa,
estaba presente en €l valle de México (y en la altura en
general) yeradeletéreoparalasupervivenciay e funciona-
miento, sobre todo intelectual. El objetivo de este trabajo,
esanalizar los primeros datos experimental es que publico
€l doctor Vergara Lope, particularmente susresultadosde
capacidad vital y frecuencia respiratoria. La capacidad
vital que describe en 111 sujetos experimentales, es
ligeramente mayor alareportada enla poblacion contem-
poranea de México y presenta una gran dispersion que
probablemente indique imprecision en lasmediciones. Sin
embargo, la frecuencia respiratoria (22 por minuto) es
considerablemente superior a la descrita en sujetos
normal es, tanto delaciudad deMéxico como en poblaciones
de Serpasy Aymaras residentes entre 3000 y 4000 metros.

Palabrasclave: México, Daniel Vergaral opeEscobar, altitud,
aclimatacion.

Introduccién

El doctor Daniel Vergara Lope Escobar estudié durante
casi 30 afios el cuerpo del hombre mexicano, con el
objetivo principal de demostrar que no era inferior por
vivir en el Valle del Anahuac.? Siendo estudiante de
medicina, Daniel leyd Les altitudes de I’Amérique
Tropicale® del médico francés Denis Jourdanet (1815-
1892). El libro expone sus impresiones acerca de la
influencia de la altitud en la vida de los habitantes del
Valle del Anahuacy propone la Anoxihemia Barométrica,

*Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Resumen

TheMexican physiologist Daniel Vergaral.opedidresearch
on medium-altitude physiology, mainly in Mexico's central
plateau, using several approaches. He described various
mechanisms of adaptation to higher elevations that he felt
protected people from a condition called barometric
anoxyhemia. AccordingtoaFrenchtheory, thisphenomenon
occurred in the Valley of Mexico (and, generally, at higher
elevations) and was deleterious for human survival and
functioning, especially, withregardtointellectual capacity.
The objective of this paper was to analyze Dr. Vergara
Lope's early published experimental data, especially that
concerning respiratory capacity and frequency. The
respiratory capacity he describes for 111 experimental
subjects is dlightly greater than that reported for the
contemporary Mexican population and reveals a broad
dispersionthat mayindicatelack of precisioninmeasuring.
However, his data on respiratory frequency (22 per min)
are considerably higher than those for normal subjectsin
Mexico City and Sherpa and Aymara populationsliving at
elevations of 3000 to 4000 meters.

Key words: Mexico, Daniel VergaraLope, altitude, acclima-
tization.

mecanismo de dafio por la altura que en su concepto
empobrecia la capacidad intelectual. La baja presion
barométrica (585 mm de Hg) y la elevada altura (2240 m)
delvalle de México, hacian que sus habitantes respiraran
un aire enrarecido con menor concentracion de oxigeno,
lo que les causaba pereza fisica y anemia intelectual.

Lasangre, empobrecida de oxigeno, no estimulamas
gue imperfectamente el sistema nervioso, cuyas fun-
ciones se ejercitan sin energia, causando apatia fisicay
el abatimiento moral de las altitudes.®

Correspondencia y solicitud de sobretiros. Dr. Rogelio Pérez Padilla. Tlalpan 4502, 14080 México, D. F. Teléfono y fax 5666-8640.

perezpad@servidor.unam.mx
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Lafisiologiade Daniel Vergara L ope Escobar

La tesis de graduacion de Daniel Vergara Lope fue
una: Refutacion Tedrica y Experimental de la Teoria de
la Anoxihemia, tema al que finalmente dedicaria toda su
vida. Concluy6 que lateoria de la Anoxihemia Barométrica
era falsa, basado en sus resultados experimentales
cristalizados en lo que el llamé la Ley de la Compensa-
cion.* La ley propone que la mayor altura, el nimero de
respiraciones aumenta proporcionalmente alincremento
delaaltura. Laampliacion en la profundidad respiratoria,
el incremento de la frecuencia cardiaca y la poliglobulia
eran opcionales.® En este trabajo describimos breve-
mente algunos de sus resultados experimentales,®>¢ que
han sido motivo de una publicacién detallada.’

Método

El doctor Vergara Lope subi6 al volcan Popocatépetl con
grupos de personas de muy diversas caracteristicas para
medir sus variables fisioldgicas. En este trabajo sometemos
losresultados de esos estudios (1890y 1893) vertidos entres
tablas a los métodos actuales. En una base de datos se
capturo lainformacion fisioldgica de los 111 sujetos estudia-
dos y se vaci6 en dos tablas y una figura. Se eliminaron las
mediciones repetidas de los que fueron estudiados en mas
de una ocasion durante su ascenso al Popocatépetl. Se
consignaron edad, sexo, talla, peso, frecuencia respiratoria,
volumen corriente y capacidad vital. Con base enlatallay el
sexo, se calculé la capacidad vital esperadade acuerdo alos
datos obtenidos por Pérez-Padilla y colaboradores® en un
estudio de trabajadores mexicanosytambiénse compararon
contra valores encontrados en mexicano-americanos.®

De igual manera se compararon los valores de fre-
cuencia respiratoria, volumen corriente y ventilacion
minuto, con otros reportados en México'®!! y en pobla-
ciones tibetanas y aymaras que viven a 4000 metros de
altitud aproximadamente.'? También se incluyeron valo-
res de peruanos a nivel del mar y en Morococha a 4450
metros.*®

Resultados

Lapoblacion estudiada por Daniel Vergara Lope, se obtuvo
por lo que ahora llamariamos un muestreo por convenien-
cia. Se seleccionaron sujetos disponibles eliminando a los
claramente enfermos, estrategiatradicional de losfisiélogos.
En la actualidad, seria indispensable mencionar la exposi-
cién a tabaco, quiza poco usual en aquella época y la
exposicion a humo de lefia (probablemente generalizada)
y a polvos o substancias quimicas. Se ignoraba el papel
deletéreo del humo de tabaco o lefia, pero no elimpacto de
los polvos enlostrabajadores que conocido enlos mineros
desde el renacimiento. Los cambios fisiolégicos méas
adaptativos e importantes para una especie, se pueden
ver con claridad en pocos sujetos estudiados. Por otro
lado, cambios masfinos e inconstantes, requieren pobla-
ciones muy numerosas. Es pues justo decir, que con la
poblacién estudiada, el doctor Daniel Vergara Lope era
capaz de detectar los mecanismos mas importantes
desde el punto de vista adaptativo.

La metodologia utilizada en la espirometria esta au-
sente de ladescripcion, lo que contrastacon el gran detalle
con que se especifican los métodos para la cuenta eritro-

4 N\
Cuadro I. Descripcién de la poblaciéon estudiada por Vergara Lope

Variable n Promedio DE
Edad 111 333 147
Altitud (m) 95 2237 411
Talla (cm) 111 164.2 7.0
Peso (Kg) 45 62.7 7.8
Circunferencia toracica (cm) 53 89.9 6.3
Capacidad vital (L) 110 4.8 1.3
Frecuencia respiratoria 111 22.8 2.4
Frecuencia cardiaca 111 79.2 10.2
Hemoglobina 51 14.7 1.2
Cuenta eritrocitica (millones/mma3) 51 6.3 1.3
Indice de masa corporal (Kg/m2) 45 23.2 3.2
Volumen corriente (L) 53 0.57 0.10
Ventilacion minuto (L/min.) 53 13.2 2.74
Capacidad vital como % del predicho en otras poblaciones
Trabajadores mexicanos* 110 104.2 36.5

S México-americanos* 110 109.0 39.5 )

DE = desviacion estandar.

Sujetos reportados en la tabla 1, 2y 3, N =111, solo 10 mujeres
* Trabajadores mexicanos del estudio de Pérez-Padilla y cols, México-americanos del estudio de Haankinson y cols.*
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citica. El uso del espirometro se describié por John
Hutchinson (1811-1861) en 1844 y asumimos que a pesar
de los problemas metodoldgicos que los investigadores
de entoncestendrian, le otorgaban validez y confiabilidad.
Ahora sabemos que se requiere una serie de controles de
calidad que inician con el equipo mismo y siguen con los
procedimientos para estandarizar la prueba, los valores
dereferenciay lainterpretacion de losresultados.**> Para
los estandares actuales, el estudio espirométrico del fisio-
logo del siglo XIX puede considerarse cuestionable. Los
espirémetros disponibles eran volumétricos de campana
con sello acuoso, que son bastante precisos para medir
capacidad vital. En la actualidad se incluyen flujos en las
medicionesy especialmente el volumen espiratorio forzado
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Figura 1. Capacidad vital de los sujetos estudiados por Vergara
Lope expresados como porciento del predicho para trabajadores
mexicanos en funcion de la edad. Obsérvese la dispersion de los
valores, aunque los promedios se centran alrededor del 100.
Algunos sujetos con valores muy incrementados sobre el promedio.

Pérez-Padilla J. R.

en el primer segundo (FEV1), que requieren baja inercia
del equipo y una respuesta precisa a eventos de alta
frecuencia, caracteristica que los de campana metélica no
suelen tener. Los espirémetros requieren una calibracion
diaria paratener certeza de su confiabilidad. Esta se realiza
con una jeringa calibrada de tres litros. También puede
hacerse con un sistema de desplazamiento de agua, del
gue se disponia en esa época. Asi mismo, el trazo espiro-
métrico ayuda considerablemente alainterpretacion de los
datosy a valorar su calidad, mismos que no se reportan en
el trabajo de Vergara Lope, aunque de disponia de qui-
magrafos y hubiera sido posible registrarlos.

En el cuadro | se presentan los datos reportados por
Vergara Lope en los tres cuadros que conjuntan los
resultados de sus dos primeros libros. Elgrupo estudiado
fue practicamente de hombres. Puede observarse que la
capacidad vital esta un poco por encima de la esperada
para las poblaciones actuales mexicanas con la misma
talla. Enlafigura 1 se muestraladispersion delosvalores
como porciento del predicho para una poblacion de
trabajadores mexicanos. El promedio esta 4% por enci-
ma de los valores de referencia, pero se cuenta con una
gran dispersion y con sujetos muy por fuera de lo espe-
rado, tanto hacia arriba como hacia abajo.

En el cuadro Il se muestra el patrén ventilatorio de los
sujetos estudiados por Vergara Lope y otros reportados
en mexicanos y en sujetos a la altura. Puede verse que
la frecuenciarespiratoria es considerablemente superior
(22 por minuto) ala encontrada posteriormente en mexi-
canos, e inclusive en habitantes del Tibet y nativos
aymaras en alturas superiores (4000 metros), con fre-
cuencias de alrededor de 16 por minuto. La FR de 22 por
minuto es similar ala encontrada en la ciudad de México
en enfermos respiratorios con fibrosis pulmonar y con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.s’

4 N\
Cuadro Il. Ventilaciéon minuto, frecuencia respiratoria, medias y de VT y pulso
Variable Vergara-Lope  México México Lima Morococha Sherpas Aymaras
(Staines (Mufoz (Hurtado) (Hurtado) (3800 (3800-
y cols) Bojalil) 4450m -4000 m) 4000 m)
N 53 300 35
Ventilacion minuto (L/min) 13.2 (2.7) 8.7 (1.17)& 8.24(0.17) 9.73 (0.30) 19.7 (8.4) 13.4(2.4)
FR (por minuto) 22.8 (2.4) 17 (2) 16 (3) 14.7 (0.5) 17.3 (0.46) 14.8 (3.4) 15.5(2.8)
Vit (L) 0.57 (0.10) 0.53& 0.6 (0.02) 0.59 (0.03) 1.4 (0.6) 0.9 (0.2)
\Pulso (por minuto) 79.2 (10.2) 73 (13) 67 (11)

Todos los datos son en hombres adultos, los de Vergara Lope, Staines, Mufioz Bojalil, fueron estudiados a una altura aproximada
de 2240 metros mientras que Lima, Peru esta al nivel del mar. Datos de Serpas y Aymaras del estudio de Beall y colaboradores.

Vt es el volumen corriente, FR es la frecuencia respiratoria.

& Calculado a partir de ecuaciones predichas por metro cuadrado de superficie.
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Lafisiologiade Daniel Vergara L ope Escobar

Discusion

La gran dispersion de valores de capacidad vital reporta-
dos por Daniel Vergara Lope, parecen reflejar mas que
nada imprecision técnica en la medicion. La desviacion
estandar de las mediciones como porciento de los predi-
chos, es entre 30 y 50%, lo que implica un coeficiente de
variacion de cuando menos 30%, muy por encima de 12%
gue habitualmente se observa en poblaciones.® Esto hace
pensar en imprecision del espirometro y en el método de
medicion, situacion que nuestro autor no especifica. Sin
embargo, los promedios obtenidos en hombres, estan
alrededor de 4% por encima de los de referencia en
trabajadores mexicanos estudiados recientemente, lo cual
no es una diferencia importante desde el punto de vista
fisiolégico. Como son mediciones ajustadas por talla,
edady sexo, unaposibilidad es quelos sujetos de Vergara,
tuvieran una relacion de la longitud de tronco y talla
diferente. Es decir, piernas mas pequefias y térax mas
voluminoso para la misma talla. De hecho, la talla prome-
dio reportada por Daniel Vergara Lope, parece menor ala
encontrada actualmente en la poblacion metropolitana (es
atractivo sefialar que a la edad de 41 afios, Daniel media
1.62 cmy pesaba 61.8 kg).

La frecuencia respiratoria encontrada por el fisiélogo
de hace un siglo, es superior a la encontrada reciente-
mente en poblacién mexicana, e inclusive superior a la
establecida en alturas superiores a la de México, como
la de poblaciones Sherpas en Tibety Aymaras enlazona
Andina. Es similar alareportada en enfermos estudiados
con problemas pulmonares restrictivos o enfisema en la
ciudad de México. Esta diferencia es dificil de explicar
s6lo por variaciones técnicas. Es interesante ver como
pretende atribuir el incremento ventilatorio, Unicamente
al aumento en la frecuencia respiratoria sin modificacion
enlaprofundidad, el volumen corriente. Curiosamente, lo
gue se ha observado en alturas moderadas es precisa-
mente lo contrario. Es decir, se tiende a mantener la
frecuencia respiratoria y a incrementar el volumen co-
rriente; mas profundidad con el mismo ritmo. En esta
medicién cabria la posibilidad de un sesgo, consciente o
inconsciente de parte del experimentador.

Conclusion: ¢la adaptacion es perfecta?

Los sistemas de control o los homeostaticos, se caracte-
rizan por mantener una variable fisiol6gica en un margen
estrecho, pero no se obtiene el mantenimiento de un valor
constante o se logra dentro de margenes muy limitados.
Fuera de ese margen, los sistemas homeostaticos redu-
cen los cambios corporales inducidos por el medio am-
biente, o bien, ya no ejercen control y el medio interno
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sigue los cambios del externo. Hablando de los cambios
por la altura, sin duda que la presion arterial de oxigeno
no puede ser controlada a la perfecciéon. Aan en alturas
moderadas como lade México, laPaO2 esmenoraladel
nivel del mar incluso después de la aclimatacion.

El cambio mas importante de aclimatacion es el incre-
mento ventilatorio. Mucho menosrelevantes sonlosincre-
mentos en lahemoglobinay lacompensacion metabdlica,
respecto a la hiperventilacion aguda desencadenada por
la hipoxemia. Un desplazamiento de la curva de disocia-
cién a la izquierda, puede favorecer la captacion de
oxigeno a alturas extremas como sucede en el Everest,
pero no es un hallazgo regular como sucede con las
Llamas. Los cambios tisulares ya seaen suirrigacion o en
su metabolismo aerobico, tardan mas en ocurrir pero
pueden ser mas relevantes. Es conocidaladisminucionde
tolerancia al ejercicio aerdbico en la ciudad de México con
relacion ala observada a nivel del mar. En este sentido no
existe la aclimatacion perfecta a la altitud. Carecemos de
datos del funcionamiento neuropsicolégico en personas
aclimatadas a diferentes alturas, lo que podria ser una
informacion relevante para evaluar la adaptacion a la
altura tomando en cuenta el funcionamiento del érgano
humano por excelencia, el cerebro. Asi mismo, carece-
mos de informacion detallada sobre la sobrevida espera-
da a diferentes alturas y la capacidad reproductiva, para-
metros sin duda relevantes desde el punto de vista de la
adaptacion biolégica. Lo que es claro es que la capacidad
fisica no logra una adaptacion completa, solo parcial.

Setrata pues de un sistema de control imperfecto, que
disminuye los cambios provocados por un medio ambien-
te aberrante. Este tipo de control mas que la excepcion, es
la regla en los sistemas fisiolégicos. Por ejemplo, los
sistemas homeostaticos amortiguan los cambios en el pH
sanguineo por la introduccion de un acido o un alcali. De
manera similar, la aclimatacion es un sistema amortigua-
dor de la hipoxemia producida por la altura.

Apesar delos mecanismos de aclimatacion, se llegara
a una altura que produzca ya sea en el hombre o en
animales con mejor adaptacion, una hipoxemia grave o
fatal. Jourdanet estuvo en lo correcto al proponer el
sindrome que llamaanoxihemiabarométrica, pero Vergara
Lope tuvo razoén al considerarla poco relevante a la altura
delvalle de México. Denis Jourdanet exageraen elimpac-
to de la altura a 2200 metros y Daniel Vergara Lope en la
perfeccién de los mecanismos de aclimatacion.

No seria justo minimizar el valor del doctor Daniel
Vergara Lope, debido a que en lafisiologia de las alturas
estalabase de lamodernafisiologia mexicana. Almismo
tiempo que aplicé el método experimental en el sentido
mas estricto, integré al laboratorio el uso de instrumentos
y de las matematicas y entendid tempranamente la
importancia del estudio poblacional:
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No sabemos cdmo somos, ni qué talla, ni qué peso, ni

gué circunferencia de pecho, ni qué condiciones debe
llenar nuestra sangre, ni cuantos litros de orina emitimos
en 24 horas !...Basta abrir un libro de fisiologia en
francés (casi siempre en francés) y copiar. ¢Qué mas
da? Ninuestro clima, ninuestra alimentacion, ninuestras
costumbres en general han de alterar en México los
resultados parisienses!!
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Il. Daniel Vergara Lope Escobar,
unaviday unaobra que se perdieron en la historia

Ana Cecilia Rodriguez-de-Romo*

Resumen

Se destaca laviday la obra del fisidlogo Daniel Vergara
Lope, como uno de los pioneros de la ciencia médica
mexicana. El doctor Vergara Lope fue € primero en
describir los mecanismos fisiol 6gicos de adaptacién a la
alturay su ciencia se distingue por permear un profundo
sentimiento nacionalista. Las crisis histéricas, sociales y
personales que vivio, asi como su personalidad complegja,
fueron determinantesen el sitio mediocrequelahistoriale
asigno.

Palabrasclave: Daniel Vergaral ope, historiadelamedicina,
porfiriato, nacionalismo.

Eldoctor Daniel Vergara Lope forma parte de los muchos
mexicanos que han forjado nuestro pais pero que son
casi desconocidos. Su vida personal y cientifica fue tan
elaborada y compleja como su nombre. José Maria
Daniel de Jesus Francisco de Paula Marino de la Trinidad
Vergara Lope Escobar nacié el 27 de noviembre de 1865
en el Mineral de Pachuca, entonces Estado de México
(AGN, EFA. Bautismos de los legitimos y expositos, rollo
212, microfilm).

Perteneci6 a una familia con peso social en su medio
y con estudios universitarios de varias generaciones,
circunstancia mas bien rara si nos remontamos al siglo
XIX. Suabuelo, Félix Vergara Lope eralicenciadoy figura
destacada en la politica del Estado. Siendo parte del
Ayuntamiento de Pachuca, en 1871 fue destituido por el
gobernador Protasio Tagle, al negarse a secundar sus
planes de falsificacion de boletas en las elecciones para
diputados a la legislatura del estado.! Sus padres fueron
la sefiora Guadalupe Escobar y el ingeniero José Maria
Vergara Lope. El ingeniero Vergara Lope trabajaba en
las minas que eran tan numerosas en el ahora Estado de
Hidalgo.

Summary

This article focuses on the life and work of the Mexican
physiologist Daniel Vergara Lope, a pioneer of Mexican
medical science. Vergara Lopewasthefirst to describethe
physiol ogic mechanismsof adaptationto high elevationsin
a scientific opus that resounds with a profound sense of
nationalism. The historical, social, and personal crises he
experienced during hislifeand hisown complexper sonality
wer edeter mining factor sinthemediocrestatusthat history
has assigned to him.

Key words: Daniel Vergara Lope, History of Medicine, The
Porfiriates, nationalism.

Cuando Daniel tenia cuatro afios, los Vergara Lope
Escobar emigraron a la capital del pais. La causa se
pierde en el tiempo y no es facil especular. ¢Coémo
entender la partida de una familia importante social y
politicamente en la region, lugar que ademas ofrecia la
situacioén perfecta para un padre que ejercia la ingenie-
ria?

Nada sabemos de suinfanciay adolescencia. El caso
es que en 1880y en pleno régimen porfiriano, ingresoé a
la Escuela Nacional Preparatoria (CESU-UNAM. Expe-
dientes de alumnos, 224/221/10935). Daniel fue el tipico
miembro de esa generacion de jévenes mexicanos,
educados en el mas puro sentimiento positivistaimplanta-
do por Gabino Barreda. Esa formacion explica en parte su
admiracioén por Claudio Bernard y sus ideas; su genuina
conviccion de que lo afirmado en ciencia debe ser pro-
ducto de la experiencia en el laboratorio y no del juicio de
autoridad.

Al concluir la preparatoria, solicita su ingreso a la
Escuela Nacional de Medicina y también una pensién,
aludiendo que su padre esta enfermo y sus ingresos no
son suficientes para sostener a su numerosa familia.

*Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM, Laboratorio de Historia de la Medicina, INNN. Dr. M. Velasco Suarez.
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dra. Ana Cecilia Rodriguez de Romo, Volcan Aso 44, Col. El Mirador, Delegacion Tlalpan, 14449,

México, D. F. ceciliar@servidor.unam.mx, Tel. 5622 6809.
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Figura 1. Doctor Daniel Vergara Lope. Gac Méd Méx 1921;55(1);
368-369.

Nuestro personaje habité el hermoso Palacio de la Plaza
de Santo Domingo durante su vida de estudiante de
medicina, que inici6 el 22 de diciembre de 1884 y conclu-
y0 el 25 de octubre de 1889.

En 1885, fue expulsado de la Escuela de Medicina por
participar en una manifestacion contra el gobierno, aun-
que el dice que casualmente pasaba por el Zocalo cuando
se expresaban los inconformes. Como se haria costum-
bre en suvida, cay6 pero pudo levantarse, pues el mismo
Porfirio Diaz ordend su reincorporacion a la escuela.

Parece que su interés por la fisiologia se origina muy
temprano, el mismo Daniel Vergara Lope mencionaen su
libro de 1893, que en mayo de 1884 hizo observaciones
que le despertaron particular interés en el asunto. El joven
serefiere alafisiologiade alturay aunque no aclaracuéales
fueron esas observaciones, es significativo resaltar que si
realmente fue asi, Vergara Lope inici6 a los 19 afios de
edad, el interés cientifico que lo ocuparia toda su vida.

El 24 de mayo de 1890, se gradu6 como médico con
un examen practico en el Hospital de San Andrés (AHFM-
UNAM. Leg. 58, exp. 5). Como era la costumbre, el dia
anterior habia defendido su trabajo de tesis; Refutacion
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tedrica y experimental de la teoria de la Anoxihemia del
doctor Jourdanet. El texto seria publicado poco después
y se trata de una ardiente defensa cientifica a los mexi-
canos del altiplano, que segun el médico francés, pade-
cian anemia intelectual que también afectaba en las
esferas higiénica y moral. El medio geografico los estig-
matizaba, porque la baja presion (585 mmHg) y la altura
elevada (2277 msnm) hacian que respiraran un aire
enrarecido con una baja concentracion de oxigeno.2

Eltrabajo sobrepasa por mucholosrequerimentos de
una tesis de pregrado y su contenido esta bien descrito
eneltitulo. Unintenso nacionalismo permeatodalaobra,
gue con su destreza en el manejo del espafiol, el joven
médico exterioriza luminosamente al final del texto.

Es un asunto de interés meramente nacional y de
notables trascendencias para el progreso del porvenir,
no solo cientifico, sino higiénico, practicoy social[...], los
mexicanos no seremos una miserable raza, victima fatal
del medio cosmico en que se ha colocado, e incapaz de
toda clase de progreso. Pdonganse las cosas en su
verdadero lugar, son mis deseosy los de todo aquel que
busque la verdad.?

Con apoyo del director Fernando Altamirano, Daniel
Vergara Lope realiz6 la parte experimental de su tesis en
el recién creado Instituto Médico Nacional (IMN), donde
empezo6atrabajar sinremuneraciondesde suinicio (1888).

En 1889 obtuvo el cargo de Médico Ayudante de la
Tercera Seccién en el IMN y en 1892 fue nombrado
Demostrador de Fisiologia en la Escuela Nacional de
Medicina (ENM); nace asi el investigador y el maestro en
fisiologia. A partirde entonces, Daniel Vergara Lope empie-
za a asistir a congresos (el primero seria el de Climatologia
en Chicago en 1893), formar parte de las sociedades
cientificas (incluso fue presidente de la Sociedad Cientifica
Antonio Alzate en 1897) y publicar sus trabajos.

Muy temprano aVergara Lope le confiaron el montaje
del laboratorio de Fisiologia Experimental del IMN. Con
el objeto de mejorarlo en 1896 visité laboratorios de
MoscU, San Petersburgo, Berlin, Bruselas y Paris.*

La ultima década del siglo XIX fue muy rica para nuestro
personaje en todos los sentidos, ademas de publicar sus
principalestrabajos, se cas6 con Maria Ayestarande origen
vasco, en 1895 nacio su hija Mariay su hijo Daniel en 1899.

En 1900, el director dela ENM, doctor Manuel Carmona
y Valle, le pidi6 a Vergara Lope que se encargara de
formular los programas de las practicas y de montar el
laboratorio de Fisiologia Experimental para el curso de
Fisiologia Médica. Con mucho esfuerzo y dedicacion,
ese afio desempacé, armé e incluso hizo aparatos o
mobiliario para el nuevo local.®

Al finalizar el siglo XIX y en las postrimerias del XX,
Daniel Vergara Lope habialogrado transmitir a su comu-
nidad, la importancia de la fisiologia en los estudios
médicos y de la ciencia de altura en su pais. Habia
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conseguido una camara de Legay en la cual él adminis-
traba aeroterapia a los enfermos con padecimientos
cardiacos o respiratorios (AGN, IP y BA. Caja 126, exp.
2,f.4)y creado un programa de practicas y un laboratorio
para los estudiantes de pregrado.®

Daniel Vergara Lope no dedicaba toda su jornada al
laboratorio. Por entonces no existia la figura de investiga-
dor de tiempo completo (solo tenia cuatro horas diarias en
el IMN) e incluso, en no pocas ocasiones, aportd recursos
de su propia bolsa a sus investigacion. Para vivir, también
daba consulta en sudomicilio de Puente de Alvaradoy fue
profesor de diferentes catedras de medicina y de anato-
mia en la Escuela Nacional de Bellas Artes.

El 27 de junio de 1906, Daniel Vergara Lope ingres6
a la Academia Nacional de Medicina. Ocupd la vacante
de Fisiologia Médicay sutrabajo de ingreso se titulo; Las
variaciones de la tension sanguinea en relacién con las
de la presion barométrica.” Entonces tenia 41 afios de
edady yahabia publicado un nimero muy importante de
articulos sobre sus ideas acerca de la adaptacion fisiol6-
gica ala altura.

1908 presencia un hecho fortuito que sin él percibirlo
de modo consciente, inicid una serie de eventos des-
agradablemente determinantes en su vida. Ese afio
fallecio el doctor Ignacio Altamirano, Unica autoridad del
IMN en sus 20 afios de existencia. José Ramos el nuevo
director, designé a Eduardo Armendaris como nuevo jefe
delaTerceraSeccion. Eleterno ayudante Daniel Vergara
Lope, protesto ante la Secretaria de Instruccion Pablica
a través de Alfonso Pruneda, apuntando ademas que a
él se le estaban asignando los nuevos trabajos que la
misma Secretaria le habia pedido al nuevo jefe, lo que se
explicaba porque segun él, Armendaris no tenia la capa-
cidad suficiente. La situacion se fue haciendo mas dificil
para nuestro autor hasta que el 6 de julio, el Presidente
Diaz aprueba su nombramiento de jefe de la tercera
Seccioén y para el doctor Eduardo Armendaris el puesto
de profesor interino de Farmacologia Experimental en el
mismo Instituto. (AGN. IP y BA. IMN. Caja 130, exp. 17).
Elfisi6logologré su objetivo, perotambién agrandardeudas
sociales que mas tarde le serian cobradas.

Elinterés de Daniel Vergara Lope por la antropometria
ocupo el ltimo periodo de su vida cientifica y cristalizo en
los estudios que realizé en un grupo de nifios del Hospicio
General de la Ciudad de México durante 1908 y 1909 (de
hecho, este era el trabajo que habian encargado a Eduardo
Armendaris) apoyado por Everardo Landa. El trabajo se
interrumpio por falta de presupuesto, porque la Tercera
Seccién paso adepender administrativamente de la Secre-
taria de Instruccion Publica y econdmicamente del IMN.
Ademas Vergara Lope dejo de percibir su salario. Cuando
protesto, se le dijo que sunombramiento se habia suprimido
porque ya no dependia del Médico Nacional, pero que
seguia siendo jefe de seccién, aunque no se le pagara. Su
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nombre yano aparecié en elinforme del Instituto para 1912.
En septiembre de ese afio, Nicolas Ledn lo sustituyé en el
Servicio de Antropometria Escolar de la Secretaria de
Instruccién Publica. (AGN. IPy BA. IMN. Caja 132, exp. 3).

El Instituto Médico Nacional desaparecio en 1915 por
una simple orden verbal del presidente Venustiano
Carranza y dio paso al Instituto de Biologia General y
Médica. Se nombro director a Alfonso L. Herrera, otrora
amigo de Vergara y el sitio se dedicé a estudiar la
Plasmogenia. El equivalente del puesto de Vergaraen el
nuevo Instituto, lo ocup6 Fernando Ocaranza. Para en-
tonces, yase habian perdidolos reactivos, las piezas, los
aparatos que a nuestro doctor le habia costado tanto
conseguir y él mismo habia perdido su puesto.® El afio
anterior, 1914, fue destituido de la catedra de fisiologia
en la ENM donde ya era profesor titular. Igual que con el
material del Médico Nacional, apunta que cuando José
Joaquin Izquierdo ingreso a la Escuela en 1917, inexpli-
cablemente; ..yano quedaba casinada de las instalacio-
nes que yo hice, ni siquiera el grande y costoso aparato
de Joylet para andlisis de los gases de la respiracion, fijo
a todo un muro del laboratorio.®

Ese 1915 fue terrible para el doctor Daniel Vergara
Lope que prestaba sus servicios médicos a la familia de
Victoriano Huerta. En agradecimiento, el usurpador lo
hizo diputado, pero cuando éste cay6, arrastro al fisiélo-
go, quien fue proscrito y despedido con el mejor de los
pretextos; traidor a su patria, a esa patria que habia
defendido cientificamente. El rechazo social fue tan
cruel, que Vergara Lope se mudd con su esposa a
Cuernavaca. En la ciudad de México permanecio su hija
ya casaday su hijo para estudiar medicina. Empez6 otra
vida consus ahorrosy elapoyo econémico de uno de sus
hermanos, volvié los ojos al oficio para el que se habia
preparado; la medicina. Con el tiempo logré establecer
un sanatorio, una farmacia e incluso una casa de hués-
pedes, en la que ademas alojaba a los pacientes que lo
buscaban. Aunque alejado de la investigacion, aprove-
chaba cualquier oportunidad para aplicar a la clinica sus
ideasfisioldgicas; las inyecciones de oxigenoo los bafios
de aire enrarecido —para 1931 era uno de los cuatro
médicos reconocidos que habia en Cuernavaca—.

En la década de los afios veinte, mantiene una
correspondencia muy nutrida con la Academia Nacional
de Medicina, para solicitar la revista o prérrogas en la
presentacion reglamentaria que entonces los académi-
cos debian hacer anualmente. (ANM. Expediente del
académico DVL) También publicé algunos textos, princi-
palmente enla Gaceta Médica de México, sobre antropo-
metria y sus antiguas investigaciones fisiolégicas. Aun-
que la fuente no es precisa, parece que fue Presidente
del Consejo Superior de Salubridad en Morelosy director
del Hospital Civil de Cuernavaca. Yabien establecido en
esa ciudad, el doctor Vergara Lope se relacion6 senti-
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mentalmente con unajoven paciente conlaque después
se casaria. Perdié asu esposa Mariay se distancié de su
familia. Ademas, una gran desgracia lo aquejo en 1927,
la muerte de su hijo Daniel.

En 1933, José Joaquin Izquierdo le escribe para pedirle
informacion, pues estaba realizando su libro Cuatricente-
nario de la Fisiologia en México. (AHFM. UNAM. Fondo
J.J.1zquierdo, correspondencia entre JJIy DVL) Vergara le
presto documentos, planos, fotografias; todo lo que docu-
mentaba su obra enlafisiologia mexicana, Izquierdo nunca
le regres6 su material a pesar de la continua insistencia
del propietario. Coincidentemente, también en 33 y con
motivo del Centenario de la Escuela Nacional de Medici-
na, se publico un libro que afirmaba que gracias al doctor
Rosendo Amor, se habia creado el primer Departamento
para la experimentacion en animales. Se ignoraba a
Daniel Vergara Lope y se equivoca la fechay el director.®
Con mas empefio, reclama sus documentos a lzquierdo e
incluso le pide que le ayude aretomar sus estudios, alo que
su antiguo amigo se niega de modo mas bien arrogante.
Entonces escribe Una rectificacion histdrica que dirige al
secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina,
Alfonso Pruneda. Al afio siguiente (1934), le vuelve a
escribir para comentarle que ya ha redactado su propia
historia, y despuésle pide lasilustraciones que le mandé en
1915, cuando éste Ultimo era Secretario de Instruccion
Publica, diciéndole que le urge publicar; la historia del
primer laboratorio experimental que hemos tenido en
nuestro pais, solamente estoy a la espera de que se
terminen las ilustraciones que deberan aclarar y apoyar
mis palabras, para remitirle esta modesta memoria.
(ANM. Expediente del académico DVL).

Pruneda le contesta que no se acuerda del material
gue le solicita y le sugiere que se dirija al archivo. Si
Daniel Vergara Lope llegé a publicar su historia, no se
encontré ninguna evidencia.

Suultimapublicacién aparecio en 1935y es precisamen-
te la rectificacion historica que habia escrito tiempo atras.

La ultima carta para la Academia, fue enviada desde
Cuernavaca y esta fechada 10 de abril de 1936.

No es posible precisar cuando nuestro fisiélogo regre-
s6 a la ciudad de México obligado por el fallecimiento de
su segunda esposa, cuya familialo despojé de sus bienes
dejandolo en la ruina. Transité entonces entre la casa de
un hermanoy la de su hija, en la que murié de neumonia
el 12 de abril de 1938 (Acta de defuncion, Of. central del
Registro Civil del DF, folio 103197). Si los traspiés en el
mundo social y académico lo alejan de la ciencia y la
ensefianza, las eventualidades sentimentales quiza tam-
bién lo apartan de sus consanguineos. El doctor Daniel
Vergara Lope fue enterrado en la parte mas modesta del
Pante6n Civil, siendo que su familia poseia una cripta
familiar en el panteén del Tepeyac. Ahi yacen no solo sus
padres y otros parientes; también héroes, intelectuales y
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muchas figuras destacadas de nuestra historia, que como
él en la ciencia, han construido nuestro pais. No hubo
esquelas en los periédicos, ni tampoco el tradicional In
memoriam que la Academia Nacional de Medicina dedica
en su revista a los miembros desaparecidos.

Comentarios finales

A lo largo de su vida cientifica, Daniel Vergara Lope
publicé 60 trabajos sobre diferentes aspectos de la
medicina de altura; fisiologia cardiorrespiratoria, antro-
pometria, patologia, aparatos disefiados o modificados
por él. Los articulos aparecieron en las mejores revistas
de sutiempo, un buen nimero esta en la Gaceta Médica
de México. Ademas de su tesis de grado, publicé dos
libros méas. El editado en 1899y en coautoria con Alfonso
Herrera hijo, cuatro afios antes habia ganado la medalla
Hodgkins, que el Instituto Smithsoniano de Washington
concedia a los trabajos importantes que estudiaran /a
naturaleza o propiedades del aire atmosférico y las
aplicaciones préacticas al bienestar de la humanidad.®

En esa obsesién por probar que el cuerpo de los
mexicanos no era inferior, Vergara Lope mididé en sus
compatriotas alturay peso, amplitud de térax, capacidad
cardiaca y respiratoria, volumen de aire inspirado e
inspirado, consumo de oxigeno, eliminacién de bioxido
de carbono, frecuencia cardiaca y respiratoria, pulso,
presion arterial, hemoglobina, eritrocitos, fenémenos
guimicos de los gases. Muy pronto concluy6 que lateoria
de la Anoxihemia Barométrica erafalsa, porque el cuerpo
desarrollaba cambiosfisiol6gicos y anatémicos que equi-
libraban el déficit de oxigeno en la altura y muy a la ma-
nera bernardina, dice que, todo tiene su compensacion,
demostrando en todo momento que la sabia naturaleza
busca la estabilidad y el equilibrio.

Su caso prueba que en la labor del cientifico, el éxito
depende de una compleja marafia de factores. Aunque
en su momento hubo apoyo a la ciencia, e incluso ésta
fue importante para el proyecto de nacion de Porfirio
Diaz, no existia un genuino proyecto cientifico nacional
gue permitierala continuidad de lo que hastaentonces se
habia hecho. Quiza tampoco los verdaderos cientificos
pudieron hacer operativasuidea de ciencia, erantodavia
jovenes en el sentido de las ideas y el sentimiento de
gremio, como para aglutinarse y defender su labor. Alo
anterior hay que sumar la personalidad de nuestro autor.
Los documentos dejan ver que Daniel Vergara Lope
tenia caracter complicado. No sabia conciliar niexpresar
suopinion sin herir susceptibilidades, tampoco desechar
la via visceral para defender sus derechos. No sabia
aprovechar las ocasiones que la fortuna le brindaba.
Aunque muy educado era de trato dificil, exigente e
impositivo.
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Daniel Vergara Lope Escobar, unaviday unaobra

Pareceria que alguien travieso plane6 su existencia,
lo puso a prueba, le brindé segundas oportunidades,
pero también le susurré al oido la conducta mas arries-
gada cuando el momento ya era complicado. Vivié mo-
mentos histéricos que lo condicionaron o arrastraron en
suvoragine. Naci6 en plenainvasion francesa que sin él
percibirlo conscientemente, contribuy6 a gestar su na-
cionalismo. Fue educado en el mas ferviente rechazo al
juicio de autoridad (entendido el término autoridad en
todos los planos). Vivié completo el Porfiriato, situacion
gue lo ayudo al hacerlo beneficiario del apoyo guberna-
mental a la ciencia, pero también lo perjudicé al padecer
en carne propia las consecuencias de un régimen que
sobrepuso la lealtad a la capacidad en los puestos de
decisién para la ciencia de su época. Experiment6 el
Huertismo que al caer, lo despojo de trabajo y prestigio
y, alfinal, fue victima de sus propias convicciones que le
impidieron entender las limitaciones de sus ideas cienti-
ficas. Ademas, sus personalidad y sus debilidades, lo
condenaron a la ingratitud social y e incluso familiar.
Errores y pasiones no pueden borrar al pionero de la
fisiologia mexicana que creiafirmemente en: ...el estudio
y la ensefianza de la que debemos llamar la Ciencia Mater
de la Medicina, la ciencia de los Harvey, de los Bernard, de
los Mller, felicittmonos pues, felicitemos a la Patria, felici-
temos a nuestra Facultad (AHFM. UNAM. Carta de DVL a
JJI 30 oct. 1935).
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VI. Conclusién general

En la historia de la medicina mexicana, el doctor Daniel
Vergara Lope Escobar es un personaje al que nose le ha
reconocido el valor que merece como pionero de la
cienciamédica experimental y como fundador de labora-
torios y catedras de fisiologia.

Enrelacion alafisiologia de altura, Vergara Lope fue
el primero en proponer los mecanismos de compensa-
cion. Posteriormente, el médico peruano Carlos Monge
Medrano describi6 el sindrome que lleva su nombre y
con un enfoque igualmente nacionalista, estudio los
mismos fendmenos que el mexicano ya habia abordado
30 afios antes.

Aunque parcialmente, con esta serie de trabajos
participamos para sacar de la oscuridad la figura del
doctor Daniel Vergara Lope. Cien afios después, la
fisiologia, la antropologia y los motivos nacionalistas de
nuestro fisidlogo se ven de modo diferente a como él los
percibié y aunque el historiador tiene como regla no
calificar el pasado con las normas del presente, si son
validas las reinterpretaciones. La frecuencia respiratoria
que propuso es dificil de explicar, sus planteamientos
antropométricos resultaron ser poco practicos y Denis
Jourdanet no fue el "malo de la pelicula". La lectura de
su obra permite ver que el médico francés si hizo expe-
rimentosy fue un amante de México, lo que se percibe en
sus libros que abordan la historia y la geografia de
nuestro pais. Aunque desfasados en el tiempo, existe un
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paralelismo irénico entre el mexicano y el francés; com-
partieron el mismo interés cientifico, vivieron conflictos
politicos y sociales, experimentaron la viudez y un se-
gundo matrimonio: circunstancias similares, manejos
distintos.

Eljuicio ponderado, naturalmente coloca al cientifico
sobre todas las cosas. Daniel Vergara Lope mostro
apego casiobsesivo al método experimental, entendio la
necesidad que la ciencia de entonces tenia de las mate-
maticas y la estadistica. El investigador genuino y apa-
sionado surge de sus reflexiones metodolégicas, de su
afan de perfeccionismo, de su rigurosidad y creatividad
en el trabajo cotidiano del laboratorio. Desgraciadamen-
te no supo o no pudo darle la justa dimensién a su
convicciones nacionalistas e hizo un mito de su propia
ciencia.

Daniel Vergara Lope pertenecio a una familia de élite
y elinicio de su vida académica presagiaba una brillante
carrera. Fue activo en el momento en que la medicina
adquirié peso politico, pero no logré integrarse al siste-
ma. Es cierto que vivid crisis nacionales, pero sus
colegas y antiguos comparieros de escuela también las
experimentaron, alcanzaron el éxito y conservaron su
buena posicidn. Factores historicos, politicos, socialesy
hasta personales, determinaron mas su desgracia que
su éxito, lo que no puede borrar su importancia en la
construccion de la moderna ciencia médica mexicana.
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