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Prologo

La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo ha sido merece-
dora del premio «Obras médicas clinico-quirtrgicas» que otorga la Academia
Nacional de Medicina.

El libro parte de los fundamentos espirituales de la especialidad, de las
cavernas a las doctrinas y credos, del lenguaje al misticismo; da cabida al
monoteismo y al origen del hombre y su evolucién; muestra las condiciones
patoldgicas enraizadas con la concepcion cultural de los pueblos y la presencia
de la tuberculosis en los periodos mas antiguos de la humanidad, causante de
la muerte de millones de personas en todo el mundo, més que cualquier otra
enfermedad transmisible a lo largo de la historia.

La tuberculosis estd presente en todos los paises, y la reactivacion de la en-
fermedad es un temible problema de salud publica. En 2015 se reportaron 10.4
millones de nuevos casos y 1.8 millones de muertes por la tuberculosis, cuyo
tratamiento oportuno ofrece la curacién, pero no siempre se cumple.

En el viejo Egipto, las momias faradnicas esperaban volver a la vida des-
pués de la muerte. En afios recientes, la tuberculosis resistente a las drogas se
ha documentado en China, India y Rusia. América Latina aporta su falta de
cumplimiento sustancialmente en forma desproporcionada al desarrollo de la
ciencia y del progreso.

Este espléndido libro abona sobre la importancia de la neumologia y su
relevante funcidn en las sociedades. Cito como ejemplo la facilidad con que
olvidamos a la tuberculosis, pero también el caso de la gripe, que si bien es
prevenible por medio de la inmunizacién, atn sigue causando serios problemas
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de morbimortalidad; hay multiples antecedentes, como el Russian Flu en 1890,
por virus influenza, o el Asian Flu en 1856, y més recientemente otras enfer-
medades de alta letalidad y graves pandemias como las de sida, Ebola y SARS,
que denotan précticas inadecuadas por incompetencias diversas en el campo

de la salud publica.

El libro La neumologia desde sus raices da cuenta, en valiosos capitulos
sobre la medicina arcaica y la neumologia moderna, de la produccion del co-
nocimiento sobre la salud hasta los avances, reconociendo que la vacuna no es
perfecta, pero que con una efectividad de alrededor del 50% puede prevenir la
infeccidon. Representa ademds una formidable estrategia contra los reservorios
en aves (de corral y migratorias), cerdos y seres humanos, y evita las complica-
das y sumamente caras economias alrededor de la presencia del virus.

La pandemia de 1918 provocé la muerte de més de 40 millones de perso-
nas, al igual que otras pandemias como la muerte negra o la plaga bubénica
observada en China, que han sido publicadas en revistas médicas de circulacién
periddica que abordan los avances cientificos, como es el caso del mercurio vo-
lante de José Ignacio Bartolache, los de Leopoldo Rio de la Loza o mejor aun
los enunciados en 1836 por Manuel Carpio, quien introdujo el estetoscopio en
México (ideado por René Laenec), en el periddico de la Academia de Medicina
de «M¢égico», cuyas descripciones se inscriben en este libro.

Carpio escribe sobre la tisis tuberculosa y sefiala que no bastaba conocer
bien la enfermedad. Para saberla curar habia que solicitar medios probados por
la experiencia para combatir los males; pues bien, la bella obra ilustrada de Rico
y asociados es un libro de historia de la medicina que hizo la funcién de pla-
taforma para abordar el nacimiento del tratamiento adecuado de la patologia
respiratoria y llegar asi a la neumologfa actual; el camino que deberd recorrer
de nuevo el neumdlogo para adoptar esencialmente los avances recientes de
las ciencias bdsicas y proyectar una especialidad de mds saberes y experiencias.

Del pneuma y la escuela pneumitica de Italia 300 anos A.C. pasa al periodo
Galénico (sinopsis de la medicina cientifica), seguido de la descripciéon de Mar-
celo Malpighi sobre la estructura microscépica de los pulmones, y da cabida
al descubrimiento morfolégico en los érganos humanos y los grandes descu-
brimientos de Roberto Koch, el bacilo de dntrax, Mycobacterium tuberculosis
y Vibrio cholerae, logrando asi que la bacteriologia revolucione a la medicina,
sin dejar de mencionar la novela de Thomas Mann La montania mdgica, ins-
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pirada en los sanatorios suizos de helioterapia de Auguste Rollier, todo ello en
el predmbulo de la cirugia tordcica de Sauerbruch.

En grandes pasos histéricos se menciona el protomedicato como el marco
institucional del Estado moderno, asi como la prictica médica regulada de las
6rdenes religiosas y su paso al Estado Mexicano en medio de grandes trans-
formaciones y luchas internas, donde aparecen grandes figuras como Carpio,
Gémez Farfas, Montana, Cheyne y Casimiro Liceaga, entre otros.

La figura central en el impulso de la especialidad corresponde a Eduardo
Liceaga, y es en la Academia Nacional de Medicina donde da salida a su crea-
tividad al publicar las primeras experiencias de la especialidad.

Nuestra felicitacién al Dr. Favio Gerardo Rico Méndez y a los colaboradores
Dr. Rolando Neri-Vela, Dra. Maria de los Angeles Chapa Bezanilla, Dr. Carlos
Pérez Guzmdn, Dr. Francisco Cuevas Schacht y Dr. Rubén Argiiero Sanchez,

por el espléndido libro referido.

Dr. Fernando Cano Valle






Capitulo 1

Fundamentos espirituales
de la especialidad

Favio Gerardo Rico Méndez

Las experiencias que tienden a articular a los seres humanos a fin de unifi-
car conceptos, practicas y costumbres que les permitan incorporar el alma con
lo hieritico en su transitar terrenal han sido una constante en el devenir del
tiempo. En ese misticismo, religiosidad y contemplativo, se buscan como metas
la perfeccién animica y la unién con el Ser Supremo o Dios.

Estas précticas partieron desde tiempos inmemoriales en las cavernas, las
grutas, las concavidades y los muros, en los que se dejaron bosquejos, esquemas
y dibujos sobre sucesos o acontecimientos magicos, oraciones y rituales para
dejar constancia de sus vivencias y el misticismo que profesaba su ser interior o
alma, y que ese aliento fluyera hacia la divinidad, sin faltar los ritos mortuorios
que aseguraban una mejor vida.

A pesar de su primitivismo, estos seres tenian conciencia de la existencia
de un ser superior que a través de las diferentes culturas recibié numerosas
denominaciones; sin embargo, todas ellas tendian a confluir hacia la obten-
cién de una mejor vida tanto en la vida terrenal como después de esta. Para
cllo se establecieron, instauraron y divulgaron doctrinas, credos, alabanzas,
invocaciones, oraciones, jaculatorias y ritos para los variados actos de la vida
cotidiana, y se crearon figuras humanas y animales, como intermediarios unos
y como dioses otros, imbuidos con acciones, vestimentas y atributos diversos
que los diferenciaban, personalizaban e incluso alimentaban, estableciendo
finalmente un amplio pantedn teoldgico que les garantizaba su subsistencia y
permanencia en la Tierra.

En el proceso evolutivo, el hombre se vio en la necesidad de interactuar con
los miembros del grupo desarrollando su propio lenguaje, y uniendo esfuerzos
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Iograron concebir herramientas e instrumentos necesarios para convertir las
llanuras en campos fértiles y garantizar asi la alimentacién y la subsistencia. Al
obtener, crear y cultivar la tierra, el hombre estaba modificando y consolidan-
do su habitat y optimizando las condiciones de vida, cuyo proceso dindmico
y eficiente logré acrecentar aldeas y formar una pequena comunidad que, al
tiempo, llego a conformar una gran colectividad.

Durante este proceso, la espiritualidad de los grupos sociales fue cau-
tivando completamente su atencidn hacia aquellos «seres» que conocfan
todo, implementaban todo y originaban todo en un todo absoluto. Esa sen-
sibilidad dio origen a la religiosidad en sus heterogéneas formas, creencias
y cultos en los diferentes grupos formativos, que subsanaban las maltiples
debilidades que presentaban, ya que solo aquellos «seres sobrenaturales
intangibles y perennes» eran capaces de dar solucién a sus diferentes in-
cégnitas y problemas existenciales. Para su consecucién estaban dispuestos
a realizar y efectuar cualquier sacrificio que les acercara a la divinidad y les
brindara sus bondades.

Para conocer cudl ha sido la funcién, desde el punto de vista mistico-
religioso, de los fendmenos sociales y las diversas formas en que se ha citado
algin fenémeno respiratorio y su papel en la existencia humana, no solo
como enfermedad sino como forma de vida o manifestacidon de ella, lleva-
remos a cabo una mistica retrospectiva desde los tiempos primigenios en
que Dios creé al hombre. A partir de ahi, se ampliard hacia algunos credos
que han tenido un papel importante en la concepcién de religiosidad en
las culturas, y en el que el fenémeno hermenéutico ha ocupado un lugar
preponderante en todos aquellos seres iluminados que han nacido para
dictar leyes, conceptos y teorfas que permitan una mejor relacion entre si y
en su grupo social, accediendo a una mejor calidad de vida presente, futura
y después de la muerte.

Los dioses y el aliento mitico-religioso

Se remonta aproximadamente a 30,000 anos antes de Cristo, época en la
que existieron interrelaciones muy estrechas con los animales en una especie de
nahualismo, que funcionaban como espiritus guardianes. En los tiempos remo-
tos era costumbre entre los cazadores que, cuando lograban abatir un animal
para su alimentacién grupal, estos ofrecian a los «seres supremos» un trozo
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del animal al que se habia dado muerte para agradecerles su sustento y que la
ofrenda les ayudara a que nunca faltaran animales de caza. Situacién andloga
acontecia en otras poblaciones que, al obtener su primera pieza, untaban con la
sangre del animal las paredes de una caverna que simbélicamente representaba
la vida (ello explica por qué se utiliza el color rojo en muchas de las pictografias
en derredor del mundo).

Otras acciones estaban dirigidas hacia el camino que debia recorrer un habi-
tante cuando fallecia, pues las més de las culturas consideraban la existencia de
«un mas alld de la muerte», lo que fue fortalecido gracias a los hallazgos que a
través del tiempo se fueron haciendo en las diversas sepulturas, entre ellos que
los restos dseos o esqueletos estaban orientados hacia el «Este o curso del Sol»,
lo que sugiere fuertemente que dicha posicién era indicativa del camino que
tenfa que tomar el alma con la esperanza de un renacimiento y una existencia
ulterior en otro mundo.

Ritos y ceremonias fueron realizados en forma més sofisticada por los
celtas, creadores de la «cultura de los campos de urnas», que irrumpieron
en la historia antigua de Europa dos siglos antes de la conquista del norte
de Italia. En el siglo v, sus habitantes incineraban sus muertos con rituales
y celebraciones funerarias de acuerdo con su estratificacidon social, que era
muy marcada, ritualista y protocolaria. Colocaban las cenizas en recipientes
de cerdmica en el caso de las clases inferiores, en contraposicién a la aristo-
cracia, cuyas cenizas eran depositadas en un carro con cuatro ruedas en el
que se incluian diversos objetos preciosos, que cubrian con un timulo, que
les auxiliaban para tener una comunicacion con las divinidades del mundo
subterrdneo.

En ese espacio se desarroll$ la cultura del Hallstatt (siglos viir-v a.C.),
cuyos enterramientos eran lujosos cuando el cuerpo correspondia a grandes
personajes’. Los primeros conocimientos de las sepulturas en esta sociedad
datan del ano 1824, en Austria, al descubrir sepulturas de guerreros inhu-
mados con largas espadas de bronce, pedreria, adornos de oro y utensilios
de bronce, lo que implicaba un fuerte sustrato religioso méds que de ateso-
ramiento, y algunas de tipo principesco con el carro funerario. En otras,
los hallazgos mostraron el carro con las ruedas desmontadas y colocadas
contra la pared de las cdmaras funerarias, ademas de ser acompanado por la
esposa, que era sacrificada previamente y engalanada con su ajuar personal
y atributos de su poder.
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Entre los brahmanes™*, el culto a los antepasados se inicié cuando el hombre
se hizo hombre: «Mientras que el hombre solo temblé ante la Naturaleza,
no fue atn un hombre. Lo fue solo el dia que asi6 el lazo que le relacionaba
al pasado y al porvenir, a algo de superior y bienhechor, y donde ¢l adoré
esa misteriosa incognita»>. La explicacién fue dada por D’Olivet® al resenar
una querella entre familiares: «Cuando dos rivales se peleaban e intentaban
matar, al estar en el fragor fueron interrumpidos subitamente por una mujer
que venia siendo la esposa de uno y hermana del otro, quien les sefalo que
se le habia aparecido el [Heroll], un antepasado de la raza, aludiendo que los
guerreros hermanos debian luchar contra los enemigos en comun y no entre
si, y que esa figura era la sombra del Abuelo. Al escucharla, dejaron de pelear
y se reconciliaron. Mirando después en la mujer una especie de divinidad, de
esta manera se da origen al culto a los antepasados, momento desde el cual las
mujeres ocuparon un lugar preponderante como profetisas, al grado de que
cada tribu contaba con una»’.

A la cultura sumeria, asentada en la rivera de los rios Tigris y Eufrates en
el Golfo Pérsico®, se sumd la Acadia, cuyo emblema divino fue la «Tiarax,
que simbolizaba fuerza, luz, armonia y equilibrio perfecto. De su mitologia se
desprende la existencia de tres grandes dioses: An (ciclo), Enlil (atmdsfera) y
Enki (tierra); y cuatro versiones de la creacidn del hombre en la Tierra, de las
cuales dos son nuestra importancia: el hombre fue formado de arcilla (la diosa
Nanmu le modelé el corazén y Enki le dio vida) o con sangre de los dioses,
por lo que para preservar la familia tenfa que inmolarse. En ellas destaca la
necesidad de la sangre como proceso dindmico incansable y la respiracion
como soplo divino'.

Los sacerdotes estaban encargados de todo lo relacionado con los dio-
ses, debiendo oficiar los sacrificios publicos y privados, ordenando todas
las cosas de la religién y formando parte importante en el ritual funerario.
Estos oficiantes, llamados druidas, debian transmitir sus conocimientos a
las generaciones venideras, por lo que consideraban importante el proceso
educativo de los jévenes que aspiraban a llegar a ser oficiantes, pero para
cllo tenian que estudiar y sobresalir en las diversas materias que se les im-
ponian, como teologia y ciencias, durante al menos 20 afios. La transmision
del conocimiento era oral, debido a que era secreto, esotérico ¢ inaccesible
a los no iniciados'". La medicina recaia también en los sacerdotes, quienes
después de una larga y severa iniciacién lograban obtener el conocimiento
para su ¢jercicio’? (Fig. 1).
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Figura 1. Inicio en el mundo de la espiritualidad fusionando en forma dindmica diversas
culturas, incluyendo los celtas, los Hallstatt y los sumerios.

Los dioses esotéricos

El paso del brahmanismo al hinduismo se produjo en forma imperceptible;
segun cuenta la leyenda, un joven druida con caracteristicas de asceta que se
encontraba en la flor de la juventud se opuso a las locuras de las diversas drui-
desas, ambiciosas y crueles, en quienes vio —de no actuar— la pérdida de su
raza'’. Su nombre era Rama, séptimo avatar del dios Visnd, quien nacié con
un objetivo predeterminado, «librar a la India de la maldad del demonio», y
s le personifica con piel azul, un dhoti (tinica-pantalén) amarillo, el cabello
atado con un mofno como lo traian los ascetas, sosteniendo en una mano un
arco y haciendo con la otra el gesto hindt de promesa y proteccién. Representa
el mayor grado de virtuosismo'*".

Sus actividades ayudaron a su pueblo contra los enemigos acérrimos utili-
zando toda clase de magia, ya fuera haciendo brotar manantiales en un desierto,
encontrando recursos inesperados en una tierra poco productiva o haciendo
cesar epidemias que diezmaban a su pueblo mediante la utilizacién del muér-
dago, que segun cuenta la fabula Rama lo recibié en uno de sus suenos: «Se
encontrd con un caballero vestido de druida con una varita en la que se enros-
caba una serpientex'.

Este es el momento primigenio mas importante, ya que se logr(') crear
el tridngulo perfecto. Por un lado, nace la religién a través del culto a los
antepasados, y por otro la medicina y la herbolaria como fundamento de
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todo manejo terapéutico avalado o secundado en una divinidad; asi, con
ello, se logran fusionar religién-magia y ciencia’’. En las postrimerias de
su vida, cuando ya envejecia y la fuerza habia abandonado su cuerpo, veia
cémo sus proclamas habian sido bien recibidas: la igualdad de vencedor y
vencidos; la abolicién de los sacrificios humanos y la esclavitud; el respeto
irrestricto de la mujer en el hogar, y lo mds importante, el culto a los ante-
pasados, dejando como corolario el fuego sagrado como simbolo visible del
dios innominado!®.

En las leyendas existentes entre los brahmanes se encuentra otro avatar:
el octavo avatar del dios Vishnu y producto de la virgen Devaki, hermana
del rey Kansas. El mito alude a la reyerta que Nysumba, esposa del rey, tenia
con Devaki, su cunada, debido a que si lograba que su hijo naciera, este seria
el duenio de la Tierra. Al sentirse insegura, huyé para evitar ser dafiada. En
el monte Meru naci6 el hijo celestial que, por orden divina, deberia [lamar
Krishna®-2!,

Las ensefianzas fueron multiples y bien recibidas por su pueblo, porque eso
los alegraba y permitia una mejor existencia en la Tierra. De hecho, segtn el
mito, fue precisamente Krishna quien enseid a Arjuna, en el campo de batalla
de Kurukshetra, los principios en que sostenia su filosofia y que dieron origen,
mds tarde, al yoga. Los beligerantes eran dos grupos familiares, los Pandavas
y los Kauravas, y entre ellos se encontraba Arjuna, quien pidi6 a Krishna ayu-
da para evitar la guerra. Sri Krishna, al ver su depresion, le sugirié que debia
controlar sus sentidos, controlar la mente, la ira y el miedo para estabilizar la
mente, y para ello tendria que penetrar en lo mds recéndito del pratyahara,
lo que le permitirfa aquietar los sentidos utilizando el kaya sthairyam, técnica
por la cual se regula la respiracién, que es el espejo de la mente y refleja el
estado mental y de 4nimo. Esta ensenanza de Krishna se resume en utilizar la
meditacidn (pranayama) como una herramienta para desarrollar la conciencia
y el conocimiento®?.

El Ayurveda menciona que, por la manana, se deben practicar diversos
ejercicios respiratorios con el fin de inhibir las emociones retenidas en la
mente y limpiar nuestros canales para afrontar la cotidianidad positivamen-
te, con energfa y vitalidad. En uno de los textos de sabiduria de la India, sus
preceptos determinan los grandes y multiples beneficios que los fendmenos
respiratorios proporcionan para sostener nuestra vida. De hecho, la vida se
rige por el ritmo de la respiracidn, y tras multiples observaciones se demostré
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su utilidad, de manera que aquellos que respiran con breves y rdpidos mo-
vimientos tordcicos probablemente tendrdn una duracién de vida mas corta
que aquellos que respiran de manera lenta y profunda. En el nivel fisico, esto
se debe a que la respiracion esta directamente relacionada con el corazén. Un
ritmo lento de respiracién en un individuo mantiene el corazén mds fuerte
y mejor nutrido, y contribuye a una vida mds larga. La respiracién profunda
también aumenta la absorcién de energia por el cuerpo energético, o pra-
namaya kosha, logrando dinamismo, vitalidad y bienestar general. Respirar
lentamente también nos permite tener la mente calmada, y lo contrario la
hace angustiante***.

Las ensenanzas de Krishna dejaron al mundo, ademas de los aspectos
esotéricos propios de su doctrina, los principios més profundos de la res-
piracién en el pranayama: ciencia del movimiento o del aire vital (prana),
que a través de ¢l consigue, en un estado de concentracién equilibrando el
cuerpo y la mente con el solo acto de regular la respiracion, objetivos claros
y especificos, como purificar el cuerpo fisico y energético, equilibrar los
flujos de la energia vital y mental, incrementar y regular el nivel de energia
para estabilizar la actividad mental, y facilitar los estados de interiorizacién,
concentracién y meditacidn.

El prana, al ser universal, presenta ciertas caracteristicas que proporcionan
el todo en el todo: es energia cosmica e impregna tanto a los individuos como
al universo. Es calor, luz, gravedad, vigor, potencia, vitalidad, aliento y espiritu,
en si toda forma de energia vital, ¢je de la vida, fuente de salud, bienestar y de
todo el poder humano. Vinculo entre lo fisioldgico y lo espiritual. Al inspirar,
el yo verdadero entra en contacto con el cuerpo. Por eso, la inspiracién es la
evolucién del alma hacia el cuerpo: el aliento césmico espiritual que entra
en contacto con el individual para fundirse en uno, el Yo tnico indivisible y
perenne. Por el contrario, la espiracién es abandono no solo del aire, sino del
ego, transformdndose en un ser méds humilde.

Asi se explica que todo ser humano inicia su existencia con una primera
«bocanada de aire» o inspiracién y termina con una ultima exhalacién. Son
los contrarios que, al integrarse y fundirse en un momento dado, crean el
equilibrio y permiten la subsistencia. Es vida y muerte, es luz y sombra, es aire
y tierra, es lo tangible pero intangible, es en si el todo que nos lleva como las
alas de una mariposa al confin del universo creador. Puede afirmarse, por tanto,
que segun sea la calidad de nuestra respiracion sera la eficacia de nuestra vida.



8 La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo

Finalmente, las ensenanzas de Krishna han quedado plasmadas en lo que se
denomina yoga, y existen dos coloquios, denominados «Los cinco sentidos»
y «Los Mineros», en los que quedan plasmadas la importancia y la trascen-

dencia de la respiracion® .

El coloquio de los cinco sentidos

«Una vez, hace mucho tiempo, se reunieron Lengua, Ojo, Oido, Mente
y Respiracidn. Aunque los cinco eran grandes amigos, se inicid entre ellos
una disputa, y discutian para saber cudl eva el mds importante para la salud
del cuerpo. Le preguntaron al dios de la Creacidn, Prajapati, para saber su
opinion.

“sSedior, dinos cual de nosotros es el mds importante?” El sabio Prajapati
sugirid una forma sencilla para aclarar este conflicto: solo hay una manera
de saberlo, aquel de ustedes que se vaya del cuerpo y que cause mayores con-
[lictos, ese serd el mds importante. El primero de ellos que hablé fue Lengua,
que le gustaba hablar mucho, y se ofrecié como voluntario para partir del
cuerpo por un tiempo. Un adio después les preguntd: “cPero como han lo-
grado vivir en mi ausencia?”. “Como mudos, sin hablar’, respondieron. Sin
embargo, evan capaces de ver, escuchar, pensar y respivar como si nada. Asi
que Lengua no era el mejor y mas importante. Luego fue Ojo el que partié
por un ano, y cuando regresd preguntd “¢Cémo han sido capaces de vivir
sin mi?’ y respondieron los otros “Como ciegos, sin ver”. Sin embargo, eran
capaces de hablar, escuchar, pensar y respivar como si nada. Asi que Ojo no
era el mds importante tampoco. Luego Oido se fue por un ano, y al regresar
hizo la misma pregunta, a la cual respondieron “Como sordos, sin escuchar’.
Sin embargo, evan capaces de hablar, ver, pensar y respirar como si nada.
De nuevo Oido fue descartado de ser el mds importante. Se fue luego Mente
por un ano, y cuando regresé: “<Cémo han sido capaces de vivir si mi?”
Y respondieron: “Como nisios en los cuales la mente atin no esté formada’,
pero fueron capaces de ver, escuchar, hablar y respivar como si nada. Asi que
Mente tampoco era el mds importante entre todos. Ahora le tocaba su turno
a Respiracidn, que comenz6 a alistarse preparando las maletas para partir
por un ano, y con solo que pusiera un pie afuera de la casa los otros la persi-
guieron casi al borde de un desmayo, y claro, le suplicaron que no se fuera,
porque reconocian que ella era la mds importante de la casa, y nadie estaba
por encima de ella.»
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Asi, la pardbola concluye que estos cinco no son vitales, pues no se habla
de lenguas vitales, ojos vitales, oidos vitales ni mentes vitales, pero si de respi-
raciones vitales (prana).

La otra fibula, relacionada con los mineros, es similar. Cuando estando
trabajando los mineros se derrumbé la mina, en esos momentos se demostré
la importancia vital que tiene la respiracién®*~

La trascendencia vital de la respiracién queda magnificamente descrita en
la frase de Krishnamacharya: «El ciclo respiratorio se podria describir como
un acto de entrega: inhala y Dios se acerca; mantén la respiracién, y Dios
permanece contigo; exhala, y td te acercas a Dios; mantén la exhalacién, y
entrégate a Dios»™.

La espiritualidad en las culturas y civilizaciones difiere muy poco en lo
sustancial. Todas ellas, en grado mayor o menor, buscan lo mismo: el bienes-
tar social y la paz interior. Cualesquiera tienen un dios principal, que puede
ser 0 no dual, y un séquito de dioses adyacentes. En este devenir, Egipto ha
sido considerado como centro del misticismo antiguo, logrando sobresalir de
las demas culturas por haber sido una gran escuela del pensamiento de la que
bebieron su sabia muchos de los denominados «grandes iniciados».

Egipto, tierra con grandes tradiciones, es fuente de enorme religiosidad,
protagonista de grandiosas transformaciones de la Humanidad en cuanto a as-
pectos misticos y la manifestacion terrenal del hijo de Dios. Hasta antes de ello,
el pueblo sojuzgado y las diversas leyendas, tradiciones y leyes se localizaban en
los escritos biblicos, y en su caso talmudicos, que son la fuente de informacién
primaria de la creacién del mundo y del hombre en un periodo de aproxima-
damente 2000 anos. Sus tradiciones, pricticas, pensamientos, sistemas morales
y legislativos también se encuentran en dicho documento (Fig. 2).

El andlisis escolastico del antiguo Egipto se dificulta en forma importante
debido a que, en los diferentes periodos de tiempo, nuevos cultos y creencias
entraban en el arsenal divino, pero a diferencia de otras culturas, los dioses
antiguos eran agregados o fundidos en el nuevo credo, originando un sincretis-
mo mistico—religioso que tiene que ser visto a través de diversas cosmogonias,
cuatro en total: Hermopolitana (basada en Ogddada), Menfita (basada en
Pthah-ta-tenen), Tebana (basada en Amon-Ra) y Heliopolitana (basada en la
Eneada), en la que Atum-Ra, divinidad hermafrodita que se cre6 a si mismo,
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Figura 2. Los grandes dioses esotéricos del mundo indoario: Rama, Vishnu y Krishna.

al utilizar la masturbacidn, la saliva, las ligrimas o el sudor dio origen a Shu
(la atmosfera) y Tefnut (el aire), quienes a su vez crearon a Geb (la Tierra) y
Nut (la béveda celeste)*.

El iniciador del depositario de las tradiciones «ocultas» fue Hermes, aso-
ciado al dios egipcio Dychuty (Thot) o al Abraham biblico. Fue llamado «el
tres veces grande» o Hermes Trismegisto, y durante su vida abordé diversos
procesos naturales y teoldgicos, sobresaliendo entre los primeros los fenémenos
quimicos (alquimia) y entre los segundos la metafisica y la hermética. Debie-
ron pasar varios anos, seguir reglas inflexibles y superar multiples pruebas. Las
incognitas se le presentaban cotidianamente y la mayoria de ellas no tenian
respuesta, porque adn no estaba listo o requerfa mayor tiempo de compenetra-
cién en si mismo. Cuando pregunté a uno de los magos cudndo se le permitirfa
«respirar la rosa de Isis y ver la luz de Osiris», el sacerdote se le qued6é mirando
dubitativamente y respondié: «No depende de nosotros. La verdad no se da,
se encuentra (...). No hay que apresurar el florecimiento de la flor divina. Si
clla tiene que venir, vendra a su debido tiempo» .
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Para conocer su legado es necesario adentrarse en el conocimiento de la
Tabla esmeralda, cuyo propdsito primordial era revelar el secreto de la sustancia
primordial y sus trasmutaciones. En ella se hace énfasis en la trascendencia del
aire y del viento como elementos divinos: «(...) Como todas las cosas provi-
nieron del Uno (...) Su padre es el sol, su madre la luna, el viento lo llevé en su
vientre, la tierra fue su nodriza. (...) Asi fue creado el mundo»*. En la Quinta
Ley Universal, denominada «El principio del ritmo», se alude a que todo en
el mundo «fluye y refluye>, cuya oscilacién se puede traslapar a la fisiologia
respiratoria que, como un proceso dindmico, explicarfa el movimiento respi-
ratorio de inspiracién y espiracidn, avance y retroceso, cuyo inicio es la vida 'y
su desequilibrio es la muerte?.

La busqueda de explicaciones teoldgicas conlleva siempre un iluminado
que dirige y promueve los elementos éticos y morales, a fin de que la sociedad
obtenga paz, tranquilidad, armonia y una visién que le permita que su actuar
cotidiano dentro de esas normas sea recompensado en la otra vida. Dentro de
estas figuras se encuentran cinco cuyo destello ha iluminado al mundo. Tres de
ellos lograron implantar sendas religiones monoteistas con gran impacto en el
mundo por los millones de seguidores que profesan sus preceptos, y los otros
dos se han dirigido mds al terreno mundano sin que realmente hayan querido
crear una tendencia religiosa en sus seguidores, pero si moral.

Dentro de este contexto, China es el exponente y una cultura llena de
contrastes, con un campo inmenso para aquellos estudiosos de cualquier rama
del conocimiento, y su mitologia no deja lugar a dudas de que se integré en
sus habitantes desde tiempos remotos. Los documentos iniciales poseen una
antigiiedad de mds de 5000 anos a.C., aunque a partir de la dinastia Chang
(1751-1029 a.C.) se ha hallado la mayor cantidad de pliegos y dibujos que
han permitido descifrar muchos de los rituales que se llevaban a cabo tanto de
forma popular como sacerdotal®.

Su cosmogonia, asi como sus representaciones, estin llenas de colores y
sabores. Se inicia con P’an Ku ayudado por un dragdn, un unicornio, un ave
fénix y una tortuga, que fue el creador del universo. A este dios creador le llevé
18,000 afos tallar la Tierra hasta darle su aspecto natural. Al fallecer, su cuerpo
se transformd y dividié originando varias estructuras: su carne se convirtié en
tierra; la sangre, en rios; el sudor, en lluvia; el cabello, en aves y plantas; el ojo
izquierdo, en el sol, y el derecho, en la luna; la respiracién, en viento; la voz,
en trueno; y los pardsitos del cuerpo, en la raza humana?®.
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En el origen terrenal, la capital se encontraba en medio del reino y el palacio
real se hallaba en el centro de la capital. La simbologfa permite inferir una corres-
pondencia entre el microcosmos y el macrocosmos, sobre un principio de antago-
nismo y complementariedad que se conoce como «el Yin y el Yang»: biparticién
y polaridad, dualidad y alternancia, diadas antitéticas y de coincidencia opositora
integrando no solo un modelo universal, sino evolutivo, para llegar a constituir
una cosmologia. Ambos forman el Tao, que significa camino o via a la doctrina.
Evoca ante todo la imagen de un camino a seguir, una directriz, un pasaje, una re-
gla moral que permite poner en comunicacion el cielo y la tierra con los hombres,
de manera que el Tao es el orden inmanente a todos los 4mbitos de la realidad, un
ser perfecto indiferenciado, nacido antes que el cielo y la tierra, madre del mundo;
es, finalmente, una totalidad primordial viva y creadora, sin forma sin nombre®.

Siglos después, en el afio 551 a.C., nace K’ung fu-tzu, mas conocido como
Confucio, en un periodo de total anarquia y gran injusticia en un pueblo ase-
diado por la miseria y el dolor. Al verlo, sintié un enorme pesar y gran tristeza,
que le llevaron a buscar las causas de tan enorme desdicha tomando la decisién
de llevar a cabo un retiro espiritual. De su andlisis concluyd que era necesaria
una reforma gubernamental. Lamentablemente, él no pudo probar el éxito, ya
que este fue coronado un cuarto de siglo después de su muerte gracias al apoyo
que recibieron los confusionistas por parte de la dinastia Han para que fueran
cllos quienes se encargaran de la administracién del Imperio.

Debemos aclarar que Confucio no fue dirigente religioso ni organizé una
cultura mistica. Sus pensamientos influyeron en la religiosidad de China y re-
presentaron una fuente de reformas importantes desde el punto de vista moral.
El afirmaba que la realizacién de los sacrificios y ritos tradicionales formaba

q y
parte importante de la vida del hombre, y que el Ciclo los recibiria con agra-
do, pero que no dejaran de satisfacerlos a través de una conducta moral vy de
) y
buen gobierno. Este ente brillante fue y es considerado uno de los m4s grandes
g y g

pensadores que la Humanidad ha dado. Su filosofia, ideas y preceptos dieron
origen a una forma de pensar y proceder en la vida. En ningin momento
buscé dar origen a una creencia espiritual y animica. Abanderé la postura de
que cada uno debe adoptar una posicién moral y cultural dentro de su drea de
influencia social partiendo de la propia bondad inherente al hombre.

Para ¢l, la nobleza y la distincién no son innatas, sino que se obtienen me-
diante la educacién. Un individuo llega convertirse en gentilhombre en virtud
de la disciplina y de ciertas competencias naturales. La bondad, la sabiduria y el
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valor son las virtudes especificas de la nobleza. La suprema satisfaccién reside en
el desarrollo de las propias virtudes. Quien sea realmente bueno, nunca sera des-
dichado. Sin embargo, la verdadera carrera a la que debia aspirar un gentilhombre
era la de gobernar logrando instituir un novedoso camino que, al seguirlo, lograra
recuperar y dimensionar el trabajo secular de la actividad social y gubernamen-
tal*. Desde los 6 afios Confucio llevé a cabo, en la misteriosa «cueva de la morera
hueca» donde su madre lo trajo al mundo, diversos ¢jercicios de meditacién a fin
de acercarse al cielo y a los dioses. Se acomodaba en la tradicional posicién de flor
de loto y ejecutaba diversos ¢jercicios respiratorios. Iniciaba con una respiracién
profunda y lenta, y cerraba los ojos para envolverse en un ambiente nativo y 16-
brego. Las conmociones se acrecentaban al inhalar incienso y humo proveniente
de velas. El escenario lograba reducir sus funciones vitales a la minima expresion,
alcanzando deslizarse y discernir lo que sucedia en su mundo interior y en el de
los dioses, para tratar de obtener respuestas a sus muchas interrogantes®.

Uno de los principales objetivos de Confucio era el cambio de mentalidad
para buscar el bien comtn a través de la educacién y el buen gobierno. A la
pregunta de uno de sus discipulos sobre c6mo se obtendria un buen gobierno,
respondid: «Para cambiar el gobierno habrd que iniciar con el cambio per-
sonal, familiar, social, hasta llegar al Estado. Cuando sus Estados fueren bien
gobernados, el Reino estarfa en paz». Hacia mucho énfasis en que el sistema
ensefianza-aprendizaje debia de ser continuo y persistente como unica forma
de mejorar la vida, la propia y la de quienes le rodeaban, comparindolo con
los fendmenos respiratorios que lo ejemplifican perfectamente: «El hecho de
aprender es de tanta importancia como respirar» %,

Otro de los grandes prohombres del mundo religioso fue Buda, cuya doctri-
na se desarrollé al noroeste de la India y rdpidamente se propagé hasta lograr
ser el culto mas importante de la India. Su fundador, gran pensador, se incur-
siond en las profundidades del esoterismo universal para crear una conciencia
humana diferente en sus discipulos y transformar el pensamiento humano. Su
escuela se caracterizaba por difundir la moral, la honestidad, la rectitud y el
humanismo, sin desatender el conocimiento de los cultos, ritos, mitos y formas
diversas de manifestarse a partir del nacimiento y hasta la muerte.

Nacié en el siglo v1 a.C. cerca del Himalaya, lugar de un reino préspero go-
bernado por los Sakyas. Su padre fue Duddhoana, y su madre, la princesa Maya,
a quien al iniciar los dolores de parto se le abocaron cuatro dngeles para propiciar
el alumbramiento. «Buda, al surgir al mundo y tomar aire por primera vez, volvié
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la mirada hacia los cuatro puntos cardinales expresando con ello que la luz del
que era portador cubrirfa al mundo entero» (...). Durante su principesca vida
logré finalmente conocer la realidad en una de sus salidas clandestinas acompa-
flado tnicamente por su «cochero» conocié lo que nunca habia visto y de lo
que su padre le habia aislado: religion, vejez,enfermedad, muerte. «Todos los
que nacemos a la vida algun dia tendremos que morir, es decir, la vida se inicia
con un suspiro y muere con él»*. Sus escritos mencionan el papel vital que la
respiracion desempena en la vida del ser humano: «La respiracion es el origen
del todo y de todos». Saddahatissa reafirma su observacién al mencionar que
«nunca una luz fue mds clara y donde se respiraba un aire tan puro que produjo
una conmocién profunda del ser en una comunidad » .

Debido a su doctrina, Buda es considerado como la novena encarnacion del
dios Visnt, de acuerdo con el Garudapurana, y la vigesimoprimera y pentltima
segtin el Bhagavata. Vivié en una época de cambio cultural en la que se atacaban
los ordenamientos religiosos tradicionales, los cuales logro no solo reformar,
sino innovar. A sus sermones se les denomind Buddha-Dharma (ensefianza del
iluminado), preceptos que lograron impactar a la poblacién y extenderse de la
India a Sri Lanka, al sudeste de Asia, al Tibet, a China, a Mongolia y a Japén,
hasta que, a finales del dltimo siglo, penetrara en Occidente®*. Sus ensefianzas
quedaron grabadas en sus seguidores como las cuatro nobles verdades.

La primera noble verdad se refiere al dolor: «El nacimiento es dolor, la de-
cadencia es dolor, la muerte es dolor. Estar unido a lo que no se ama significa
sufrir. Estar separado de lo que se ama es sufrir. No poder ser lo que se desea
significa sufrir. En una palabra, todo contacto o vivencia significa dolor».

La segunda noble verdad identifica el deseo como origen del dolor: «Es
el deseo, es el apetito, es la sed lo que determina las reencarnaciones. Esta sed
busca constantemente nuevos goces, entre los que se distinguen el deseo de
los placeres de los sentidos, el deseo de perpetuarse y el deseo de extinguirse.

La tercera noble verdad dice que «la liberaciéon del dolor consiste en la ex-
tincién de los apetitos; equivale al Nirvana». En efecto, uno de los significados
de Nirvana es «extincion de la sed>.

La cuarta noble verdad revela los caminos que conducen a la cesacién del
dolor. La terapéutica estd cimentada y elaborada conforme a esta verdad que se-
fala los medios para sanar el mal de la existencia. Se la conoce igualmente como
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«camino intermedio>, pues trata de evitar los extremos: «La busqueda de la
felicidad a través de los placeres de los sentidos y el camino contrario, que serfa la
busqueda de la beatitud espiritual mediante los excesos ascéticos». El camino in-
termedio es llamado también «camino de los ocho miembros», pues consiste en:

[a—

Visién u opinidn correcta y justa.

[\

Pensamiento correcto.
Palabra correcta.
Actividad correcta.
Medios de vida correctos.
Esfuerzos correctos.

~N G\ W W
S N N N e e

Atencidn correcta.

]

Concentracidn correcta.
Esta, a su vez, se clasifica y divide en tres objetivos:

1) Conducta ética, fundada en el amor universal y en la compasién hacia to-
dos los seres. Consiste en la préctica de las tres reglas del Sendero Octu-
ple: palabra justa o correcta, actividad correcta y forma de vida correcta.

2) Disciplina mental, que consiste en la practica de las tltimas reglas del
Sendero: esfuerzo, atencién y concentracion correcta.

3) Sabidurfa, que es el fruto de las dos primeras reglas: visién u opinién
correcta y pensamiento correcto®.

Durante su vida, Buda buscé la perfeccién y la sabiduria en todo aquello
que le rodeaba, tanto tangible como intangible, siendo parte importante en su
cotidianeidad la meditacidon para obtener la iluminacién. Solo a través de ella
se podrd incrementar la capacidad de conciencia y positividad, y percibir las
cosas tal como son y deben ser.

Las técnicas que propuso recibieron la denominacién de Samatha (paz y
tranquilidad) y Vipassana (vision clara), utilizando para ello el arte de la respi-
racién, cuya prictica se conoce como «el seguimiento de la respiracién», des-
crita por Siddhartha desde sus primeros escritos, y para ello se debe desplegar
un alto grado de concentracién. Consiste en «transformar la respiracién en un
acto consciente y voluntario que lo llevard a alcanzar una visién clara y genuina
de la verdad, encontrarse ante la naturaleza misma de la mente o transformarse
en vivencias propias de la naturaleza, del mundo o de la persona para cambiar
conductas o perspectiva» .
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y civilizaciones, partiendo del Egipto antiguo con Hermes Trismegisto, seguido de Buda y
Confucio.

Durante el perfeccionamiento cultural del hombre existen tres ciclos his-
téricos que han inundado con su doctrina a millones de seres humanos, y su
caracteristica mds importante y trascendente es que son monoteistas. Tratare-
mos de vislumbrar de forma genérica aspectos generales de ellas y su intrincada
marana sustentada en sus libros sagrados, a fin de extraer concepciones funda-
mentales para la vida y de interés respiratorio (Fig. 3).

Los hombres y el monoteismo
Los judios y la Tord
Los judios hebreos habitaban en un territorio relativamente pobre y en

constantes guerras para librarse del dominio de los reyes, oligarcas o pueblos
como los egipcios, los hititas, los filisteos, los asirios, los persas y los griegos®’.
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Por ello, su libertad e independencia siempre fueron precarias, pero a pesar
de ello lograron integrarse en una entidad nacional. Asi, el monoteismo
judeocristiano se encuentra asociado indisolublemente a la independencia,
la libertad y la democracia. La peculiaridad de la Tord es que ha sido, desde
sus principios, un instrumento moral colmado de expresiones y alegorias,
cuya caracteristica importante es que sirve para destacar ideas, leyes morales
y virtudes diversas, esencialmente de cardcter popular, haciendo un pacto
indisoluble con Dios®.

Desde esta 6ptica, la historia y el misticismo de Israel se extiende a lo
largo de milenios y ha sido el puente entre Africa, Asia y Europa. Es la raiz
del monoteismo mundial y fuente importante de rutas comerciales. Su his-
toria se remonta a la Edad del Bronce, tiempo en que aparecieron primero
los patriarcas y més tarde el rey Saul, quienes habitaron sus tierras con gran
tranquilidad hasta que fueron victimas de las persecuciones de los pueblos
semitas, convirtiendo a Jerusalén en la capital del pais durante el reinado
de David. La construccién del segundo templo, la conquista romana vy las
cruzadas han formado parte importante de su tradicién®. En si, el papel del
pueblo de Israel esta claro porque es un eslabén necesario e indispensable
entre el antiguo y el nuevo ciclo de vida entre Oriente y Occidente, y bajo
su sombra se encuentra solidificada la unificacién de la Humanidad bajo un
mismo Dios y una misma Ley.

Los aspectos religiosos de Israel se inician con la venida de Abraham, que
segun se describe fue el elegido por Dios para que fuera el antepasado de todo
el pueblo de Israel y se posesionara de Canadn, ciudad en la que nunca viviria
dado que murié antes de habitarla.

La Tord es el libro sagrado de los judios, cuyo autor unico es Dios y fue
revelada textualmente a Moisés palabra por palabra. Dos hipdtesis mas se han
mencionado: 1) que le fue revelada en forma intermitente a lo largo de su vida
y 2) que el escribano fue Moisés, pero a su muerte la continué Josué. Entre los

judios existe una sola verdad: la Tor4 tiene un origen divino®.

Segutin su calendario, se originé en el monte Sinai un 6 de Sivan del afo 2448
desde la creacién, que corresponde al 1313 a.C,, para ser entregada al pueblo
de Israel para su cumplimiento®. El idioma original era el hebreo, pero en la
actualidad se pueden encontrar transcripciones en diferentes idiomas en todas

las sinagogas del mundo®*’.
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La Tord o ley de Moisés estd integrada por cinco libros: Génesis, Exodo,
Levitico, Niimeros y Deuteronomio, que incluyen 613 sentencias o manda-
mientos. Cada uno de estos libros sagrados versa sobre un tema especifico: el
Génesis describe desde la creacion del mundo y la historia de Abraham hasta
su establecimiento en Egipto; el Exodo relata la liberacién del pueblo judio de
las manos del soberano egipcio, la alianza de Dios con el pueblo de Israel y la
entrega de las Tablas de la Ley; el Levitico rubrica los diversos rituales que se
deberdn cumplir; el Nimeros comprende la resena histérica desde el Monte
Sinai hasta las transacciones en la planicie de Moab, previamente al cruce del
rio Jordan; y el Deuteronomio resena tres discursos revelados por Dios a Moisés
ponderando la obediencia a Dios, su comportamiento en Canadn y la fe que
deberdn tener en el futuro y por ello ser retribuidos™.

Una caracteristica del escrito —al igual que los jeroglificos— es que tiene
diversas interpretaciones segun la capacidad y el intelecto de quien lo lea, men-
ciondndose que aquellos sabios estudiosos del ayer tenfan «setenta matices» .
Los sistemas de interpretacién contienen reglas propias o pardes, cuyas iniciales
significan peshat (entendimiento simple y literal), resh (insinuacién en que las
palabras, letras y oraciones tienen un nivel de comprensién e insintan otras
ideas, conceptos y ensefianzas), dalet (que implica un nivel de interpretacion
no siempre literal ni aparente, con detalles que no estdn escritos claramente y
que contienen grandes ensefianzas; p. ¢j., en el libro se encuentran letras con
diferentes tamanos que deben ser interpretadas en forma muy diferente y solo
por grupos o entes con una alta capacidad de interpretacion del libro sagrado)
y samej (palabra secreta de indole profundamente mistico y esotérico que en-
cierra los grandes secretos, las mas profundas raices de la creacién del mundo
y entendible solo para los sabios)®.

En la Tord se relata el inicio de los tiempos, el dia en que Yahveh (Jehovd
o Dios) hizo la tierra y los cielos. No habia sobre la tierra arbusto alguno, ni
habia brotado atin ninguna planta silvestre, pues Yahveh, Dios, no habia hecho
llover todavia sobre la tierra y tampoco habia hombre que cultivara el suelo, e
hicieron subir el agua para regar toda la superficie del suelo. Entonces Yahveh,
Dios, formé al hombre con un polvo de la tierra, luego soplo en su nariz un
aliento de vida y el hombre tuvo aliento y vida®’. En otra resefia se menciona
que Dios, el eterno, no habia hecho llover atn sobre la tierra y no habia hom-
bre que la trabajara, pero subia un vapor del suelo que llegaba a toda la faz de
la Tierra. Entonces Dios, el eterno, formé al hombre (Adamd) del polvo de la
tierra y sopl en su nariz aliento de vida, y el hombre se volvié un ser viviente®
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La Biblia

Un mundo convulso, sacudido por la ambicién de propios y extrafos, en
especial en Jerusalén y Belén, era tierra fértil para que los romanos la intervi-
nieran y se apropiaran del territorio. Lo que estos ignoraban era que la paz
serfa incierta, llena de intrigas, engafios y conspiraciones, y que la situacién se
agravarfa con el nacimiento del Nazareno entre los afios 7 y 2 a.C., cuya vida
transformé su escenario impactando a la sociedad, tanto romana como judia,
hasta tal grado que un grupo de seguidores, gracias a sus ensefianzas, fueron
capaces de que millones de pobladores los siguieran. Jests naci6 de una familia
humilde, en un mundo de pobreza, marginacién, ignominia y esclavitud, por
los cuales luché durante su corta pero fructifera vida.

Los antecedentes del cristianismo estin descritos en el Génesis: «Tenia
Abram noventa y nueve anos cuando se le aparecié Yavé y le dijo: “Yo soy el
Dios de las alturas. Camina en mi presencia y sé perfecto. Yo estableceré mi
alianza contigo y te multiplicaré mas y mas”. Abram cayé rostro en tierra, y Dios
le habl6 asi: “Esta es mi alianza que voy a pactar contigo: tu serds el padre de
una multitud de naciones. No te llamaras mds Abram, sino Abraham, pues te

tengo destinado a ser padre de una multitud de naciones (...)» .

Durante la vida de Abraham y hasta el nacimiento de Cristo redentor
fueron innumerables veces las que Dios se les presentd, tanto para mencio-
narles acontecimientos como para exigir fidelidad, como cuando fue probado
Abraham: «Toma a tu hijo, al tnico que tienes y al que amas, Isaac, y vete
a la regién de Moriah. Alli me lo ofrecerds en holocausto, en un cerro que
yo te indicare (...)»¢
Yo soy Yavé, el Dios de tu padre Abraham y de Isaac. Te daré a ti y a tus des-
cendientes la tierra en que descansas (...)»®; o acciones futuristas sefialadas

% o promesas de futuro como la revelada a Jacob: «(...)

a José, uno de los 12 hijos de Jacob e hijo predilecto, al que en un suefio se
le rendfa pleitesa: «(...) hermano, le dijeron, ¢eso quiere decir que ta vas
a reinar sobre nosotros, que vas a mandarnos?(...)**"; o cuando Moisés, al
romper la Ley, tuvo que huir al desierto®®, donde después de muchas visiones
logré recibir el libro hierdtico® para después subir al monte sagrado y dejar
de existir: «Oh, senor, he vivido poderoso y solitario. {Dejadme ahora dor-

mir el sueno de la tierra!»7°.

Su ministerio realmente se inicié después de haber sido bautizado en el rio
Jordén por Juan Bautista en época del reinado de Tiberio César, y duré 3 afios
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segun el Evangelio de San Juan, consuméndose su muerte cuando Poncio Pila-
tos era el procurador romano de Judea. Marcos declara que, cuando termino de
bautizarse, Jesus vio que del cielo bajaba el Espiritu sobre él como una paloma
y escuché una voz que desde el cielo decia: «td eres mi hijo amado; estoy muy
complacido contigo». Debieron pasar cerca de tres siglos para que todos los

libros del Nuevo Testamento fueran integrados y utilizados por la Iglesia™"2.

Al igual que la Tor4, la Biblia tiene origen divino, como lo demuestra en la
parte enunciada por Timoteo: «Este es el mensaje del que Dios me ha hecho
predicador y apdstol; yo no miento y es pura verdad(...); toda escritura es ins-
pirada por Dios y nosotros buscamos en ella el mensaje de Dios a su pueblo
(...)»7. Y Pedro acota: «La Biblia, pues, es obra del Espiritu Santo (...) Todo
en ella se dijo de parte de Dios y todo es obra del Espiritu Santo, cada escrito
fue “inspirado” por Dios»’% Lucas”, Juan”® y Hebreos”” lo manejan en forma
similar, separando el Antiguo del Nuevo Testamento: judios y cristianos cuyos
padres primitivos atestiguaron y aceptaron los libros’™.

La Biblia contiene 1189 capitulos, 929 capitulos en el Antiguo Testamento
y 260 en el Nuevo Testamento, distribuidos en 594 capitulos antes del salmo
118 y 594 después de este. El centro de la Biblia es el salmo 118:8. El capitulo
29 del Libro de Job es el centro del Antiguo Testamento, y el capitulo 8 de
Romanos es el centro del Nuevo Testamento. Existen 3,566,480 letras, 773,693
palabras, 31,102 versiculos™ y aproximadamente 3573 promesas. Ha sufrido
diversas vicisitudes, como la llevada a cabo por el emperador romano Diocle-
ciano (301-304 a.C.), cazador incansable de cristianos que hizo todo lo que
pudo para destruirla. Nunca logro hacerlo, y la tierra donde se encontraba su
sepulcro fue usada por la Iglesia para sus reuniones durante mds de mil anos.
En el siglo xv111, Voltaire anuncié que la Biblia no duraria méds de 100 anos,
algo que no solo no acontecid, sino que su hogar fue utilizado por la Sociedad
Biblica de Ginebra. Actualmente, la Biblia es el libro de mds venta en todo el
mundo. Fue impresa por primera vez en 1454 por Johannes Gutenberg y ha
sido traducida a 2018 idiomas®.

Tanto en la Biblia como la Tor4 se senalan varios pasajes en los que se habla
del soplo divino y el origen de la vida como «Yavé Dios no habia hecho llover
todavia sobre la tierra, y tampoco habia hombre que cultivara el suelo, hicieron
subir el agua para regar toda la superficie del suelo. Entonces Yavé Dios formé
al hombre con polvo de la tierra; luego soplé en su nariz un aliento de vida y el
hombre tuvo aliento y vida (...) Entonces Yav¢ hizo caer en un profundo suefio
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al hombre y este se durmid. Le sacd una de sus costillas y rellend el hueco con
carne. De la costilla que habia sacado al hombre formé una mujer y la llevé al
lado del hombre. Entonces el hombre exclamd: “esta si es hueso de mis huesos
y carne de mi carne. Esta serd llamada Barona, porque del varén ha sido toma-
da”»*!. Mircea Eliade® menciona otro pasaje que alude a la trascendencia del
soplo divino: «Al Principio cred Dios el cielo y la tierra. La tierra era un caos,
informes sobre la faz del abismo, la tiniebla y «el aliento de Dios» se cernia
sobre la faz de las aguas».

El Cordn

A los descendientes de Ismael se debe la creacion de La Meca, una de las
ciudades més importantes de la religion monoteista abrahaménica. Después
de que le fue revelada la obra divina a Mahoma, El Cordn, se establece como
la capital del incipiente culto. A los discipulos, adeptos o proselitistas se les
denomina mahometanos (seguidores de Mahoma) o musulmanes (palabra que
viene del arabe mussulmini, que significa «el que se entrega en cuerpo y alma
a Dios»). Mahoma, predicando su culto, llegd a controlar en pocos anios la
totalidad del territorio. En el momento actual esta religion cuenta con més de
500 millones de seguidores®.

El origen del culto se pierde en el tiempo, pero se sitta con el advenimiento
del diluvio y estrechamente relacionado con la marcha de los descendientes de
Sem. Después de varias centurias dieron origen a la tribu de los Koreish, con
sus dos ramas de las que descendfan los hermanos Haschem (a cuya progenie
pertenecia Mahoma) y Abd Schems. El padre del profeta Mahoma fue Abd
Allah ibn Abn al-Muttalib, quien casado con Amina dio a luz al primogénito
el 26 de abril del afio 570 d.C. en la comarca de Hivaz. En el momento del
alumbramiento, se produjo una claridad sobrenatural en toda la regién circun-
dante. A llenar sus pulmones de aire, el recién nacido habl6 y dijo: «Ala es
grande; no hay més Dios que Ald y yo soy su profeta»*%. A partir de ahf, los
pobladores dieron rienda suelta a todo tipo de exclamaciones y exaltaciones, y
a las diversas leyendas sobre los poderes casi sobrenaturales, tanto fisicos como
mentales, del prodigioso infante.

Al quedar huérfano a temprana edad fue enviado, como era costumbre, al

desierto con las beduinas para ser educado, y la tarea de supervision recayé en
su abuelo, Abd Muttalib, y mas tarde en su tio Abu Talib¥*’.
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En su vida, Mahoma recibi¢ la visita del arcangel Gabriel en dos etapas muy
importantes: cuando le abri6 el pecho para extraerle del corazén un coagulo
que mids tarde lavd y reinsert previa purificacion, al tiempo le decia «esa era
la parte por donde Satdn podria seducirte», dindole a entender que debia de
apartarse de la adoracién de los idolos”, y aios después cuando le notificé que
serfa el profeta de Al&"™.

Una vez estructurado su culto y hecho patente a sus familiares, fue Alj, es-
poso de su hija Fitima, el primer hombre en creer en su misién divina y aceptar
el islam como su credo®.

El climax teérico y escrito de la religion musulmana que formalizé esta
religion se llevé a cabo en la cueva del Monte Hira, en el mes del Ramadan, al
recibir nuevamente la visita del arcangel Gabriel, quien al mostrarle un trozo
de tela que contenia un texto en caracteres ardbigos le espetd: «jLee! La res-
puesta no se hizo esperar y le contesto: {No sé leer! El dngel le repite la orden,
de tal manera que este le dijo que iba a leer en nombre del Altisimo. Cuando
finalmente terminé de leer y comprendié aquello, el dngel se dirigié a ¢l: jOh,
Mahoma! Tt eres el verdadero profeta de Dios y yo soy su dngel y mi nombre
es Gabriel»?4.

En las diversas meditaciones cotidianas llegaba a presentar visiones, y en
una de ellas establecio la practica cotidiana de rezar cinco veces al dia. Dice la
leyenda que durante esa abstraccion se le presenté un caballo blanco con rostro
humano que le conminé a llevar a cabo un viaje. Durante el trayecto le ensend
el universo hasta llegar al mismisimo Abraham”. En tal gestion se le ensefi6
cémo debia dirigirse a los cuatro vientos y convocar a los creyentes a orar:
«jAl4 es grande! {No hay mas Dios que Ald y Mahoma es su profeta! Venid
ala oracién». A partir de esa visién-ensefianza-ordenanza se hizo obligatorio
en las mezquitas llamar a oracidn cinco veces cada 24 horas®. El Coran es
considerado por sus ficles una revelacién divina y, por ende, sagrado palabra

por palabra y letra por letra; es obra de Al&7%®

. Histéricamente, la primera
recopilacién completa se debié a Abu Bakr as-Siddiq Zayd ibn Thabit, obra

conservada por Hafsa bint Umar, hija del segundo califa Umar y una de las
viudas de Mahoma”’.

En los diversos textos analizados no ha faltado quien ponga en duda la
autoria divina, y el Cordn no ha sido una excepcién. Los eruditos y diligentes
expertos lo han cuestionado por diversas aristas, concluyendo en tres de ellas:
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1) Mahoma es el autor.
2) Muhammad no es el autor y fue introducido por varios autores.
3) Fue una revelacién divina, es decir, «palabras de Dios»'.

Bajo ninguna circunstancia nuestro objctivo es discernir su origen. Lo que
si podemos decir es que es el libro sagrado de los musulmanes, palabra eterna
y duradera de Al4, tnica norma de conducta. Fue escrito en prosa rimada, re-
dactado en drabe cldsico o cordnico, y aceptado por el mundo 4drabe. Cuando
es traducido a otras lenguas se denomina «glosas», como una forma inter-
pretativa de la palabra de Al4, y siempre deberd tener el calificativo de «el
glorioso Coran .

La primera impresion se llevd a cabo en 1801 en Kasan y consta de 114
capitulos o azoras, organizados por sentencias, leyes y normas que propor-
cionan a los fieles musulmanes una visién del mundo, la vida, la divinidad, la
economia, el juicio final y la resurreccién, entre otros temas de indole humana
y religiosa'®’. A su vez, contiene 6236 aleyas (versos), dejando fuera 112 bizmi-
llas (frases de apertura del Cordn) con las que se inician las azoras, dispuestas
y ordenadas por tamano. Todos los capitulos menos uno empiezan con las
palabras «En el nombre de Al4, el mds misericordioso, el compasivo»'**104,

La siguiente descripcién muestra que tiene similitudes con la Tora y la Bi-
blia, en el fondo, mas no en la forma:

Corién, capitulo 15; Hegrum: versiculos 25 al 30: «Hemos creado al hom-
bre de un negro pedazo de tierra. Y antes que habiamos creado los espiritus
del fuego puro. Dios dijo a sus dngeles: Yo formaré al hombre de un pedazo
de tierra. Cuando haya consumado mi obra y la haya animado con mi aliento,
presentarse ante el hombre para adorarlo. Porque tal es su voluntad »'%.

Por todo lo anterior podemos concluir que, de alguna manera, ya sea en
forma figurativa, simbdlica o alegdrica, la vida parte, independientemente de
que se trate de un politeismo majestuoso o de un monoteismo trascenden-
tal, de ese aliento de vida, ese primer suspiro, ese ritmo o esa frecuencia, esa
primera inspiracién, esa ultima exhalacién, de la que depende la existencia
humana, a la vez que es la forma en que el ser humano abandonard la tierra
que le dio origen para acercarse al centro del etéreo universo como una lumi-
niscencia més en la béveda celestial, o para estar mds cerca de «aquel» que

le dio origen (Fig. 4).
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Figura 4. Las religiones monoteistas y sus libros sagrados.
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Capitulo 2

La controversial teoria del
origen del hombre y el sustrato
historico en las enfermedades
respiratorias

Favio Gerardo Rico Méndez

Probablemente el mayor parteaguas de la historia de la Humanidad se
centrd en el origen del «hombre», incégnita que habia sido resuelta desde
los inicios del tiempo cuando todos los seres se lo adjudicaban a la Divini-
dad. Sin embargo, este arcano entré nuevamente en polémica con diferentes
autorfas y puntos de vista, como «(...) cuando el almirante cartaginés To-
mas Herber, 460 afios a.C., en el hoy estrecho de Gibraltar descubrié unos
“extrafios seres” que llamaron gorilas, cuyos restos llevaron a Cartago (...);
Galeno tres siglos més tarde “consider6 copias cémicas del hombre” tras
efectuar autopsias en monos. Rousseau y Vanini, en el siglo xv111, llevaron
a cabo extensos comentarios al respecto, pero fue en 1616 en que el médi-
co italiano (Vanini) sugirid, por primera vez, que el origen del hombre se
situaba a partir del mono»".

Las diversas sociedades cientificas entraron en sesiones continuas en las
que se presentaron serias discusiones, exteriorizando argumentos tanto a
favor como en contra, en las cuales muchos de ellos fueron considerados
como sacrilegos. Las figuras de Alfred Russel Wallace y Charles Darwin?
tendieron a centralizar las diversas disputas utilizando procedimientos emi-
nentemente cientificos y basados en las variaciones entre los individuos, su
capacidad para adaptarse al medio natural, reproducirse y transmitir lenta-
mente sus rasgos a su descendencia. Emitieron una nueva teoria, designén-
dola «descendencia con modificaciones» y comparindola sobriamente con
la naturaleza, que hace lo mismo para su sobrevivencia mediante la seleccién
natural®*. No terminaba de hacer su presentacién cuando se dejé sentir una
oleada de reconvenciones, recriminaciones y dudas entre los diferentes gru-
pos, tanto politicos como juridicos y cientificos, siendo las mds importan-
tes aquellas implicaciones teoldgicas de la obra, que atribuia a la selecciéon
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natural facultades solo reservadas a la divinidad, y que fue encabezada por
el otrora partidario vehemente de los trabajos de Darwin, el paleontélogo

Richard Owen.

La beligerancia entre los dos grupos se desat6 y ello queda perfectamente
ejemplificado por dos hechos fundamentales que dejan sentir la ferocidad de la
disputa por la supremacia entre la religion y la ciencia. En el caso de Darwin,
el 30 de junio del ano de 1860, en la sesion de la British Association for the
Advancement of Science, el obispo Samuel Wilberforce, al tomar la palabra y
disertar sobre los aspectos teoldgicos del origen del hombre, con gran sarcasmo
llegé a caricaturizar la tesis evolucionistas, pero Thomas Henry Huxley, prin-
cipal defensor de Darwin (cuyo apelativo era bulldog) replic6 airadamente las
observaciones sustentadas por Wilberforce, quien en defensa y no sin cierta
ironia le pregunto al defensor que «si le habria sido indiferente saber que su
abuelo habia sido un mono», y la respuesta inmediata de Henry fue «estaria
en la misma situacién que su seforia »3,

Las pugnas y querellas continuaron, y para el ano de 1925 se presentd otra
seria y agreste discusion, ahora entre los creacionistas y los evolucionistas en el
Estado de Tennessee, que la prensa titulé Tennessee contra la civilizacién. Esta
trifulca se inicié porque los fundamentalistas protestantes estaban haciendo
una cruzada contra las ensenanzas de Darwin en las escuelas publicas, susten-
tando que estas concepciones alterarian los preceptos de los nifios y crearian
serias repercusiones morales en el porvenir honorable de los Estados Unidos.
Al seguir la gresca tuvieron que intervenir otras instancias debido a que estaba
cobrando proporciones colosales en la sociedad americana, entre ellas la propia
Legislatura del Estado, que determiné prohibir toda teoria que contradijese la
historia de la creacién divina, al grado de que en mayo del mismo afio el pro-
fesor Scope, del Instituto Dayton, y el farmacéutico Edward Robinson, fueron
denunciados y detenidos por considerarlos culpables de conspiracién y ser ya
un proceso eminentemente juridico, y en consonancia era obligatorio llevarlos
ante un tribunal en donde se llevaria un juicio.

Los medios de comunicacién vieron en ello un avido y morboso interés
social y econémico, por lo que se dieron a la tarea de informar las 24 horas del
dia de cada uno de los acontecimientos suscitados. El juicio se denomind Juicio
del mono y en él se enfrentaron Clarence Darrow como defensor y William
Bryan como fiscal®. Después de varios dias y no lograr una respuesta que dejara
al jurado convencido, el defensor solicit6 la comparecencia en el estrado del



F.G. Rico Méndez: La controversial teoria del origen del hombre
y el sustrato histérico en las enfermedades respiratorias 29

fiscal, William Jennings Bryan, como testigo de la defensa experto en la Biblia.
Por su interés, transcribimos el suceso’:

«¢Pretende usted —preguntd entonces Darrow— que debemos interpretar
de modo literal todo cuanto aparece en la Biblia?

La respuesta fue: “Todo lo que aparece en la Biblia tiene que aceptarse tal
como aparece”. Algunos pasajes de la biblia pueden interpretarse a veces en
sentido figurado. Por ejemplo: jvosotros sois la sal de la tierra! No mantendré
que el hombre esté hecho verdaderamente de sal.

— Consideraba Bryan que Josué habia detenido el Sol para prolongar el dia.
¢Consideraba, pues, que el Sol gira en torno a la Tierra?

— No, es la Tierra la que gira en torno al Sol. Aunque creo, sefior Darrow,
que la Biblia es un libro inspirado por el Todopoderoso y que habla en

un lenguaje comprensible para las gentes de la época.

— Al hablar de ese modo, ¢no estaba Bryan interpretando como un vulgar
moderno?

— Creo que, en efecto, cada cual puede interpretar ese pasaje como lo en-
tienda, pero nada nos permite saber cudl es la verdadera explicacién (...)

— ¢Piensa usted —pregunté Darrow en su asalto final— que la Tierra se cred
en seis dias?

— En seis dias de 24 horas, no —admitié Bryan—.

La respuesta provocé un movimiento de sorpresa y miedo entre los asis-
tentes.

Aprovechando la ocasiéon, Darrow tomé una Biblia y leyd en voz alta el
P y ley
pasaje en cuestion: “y fue la tarde y la manana el dia primero”

— ¢Cree por tanto —pregunt$ Darrow— que el Sol no se creé hasta el cuarto
dia?

— Si —murmuré Bryan nervioso y visiblemente incémodo—.
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— ¢Cdémo explica la existencia de dias antes de que apareciera el Sol?

— No creo que se trate precisamente de dias de 24 horas —contestd Bryan—,
se trata de periodos.

— ¢Y podria decirnos la duracién de esos periodos?
— No lo sé. Tuvieron una duracién considerable.

— Es posible, de modo que la creacién pudo haber durado mucho tiempo.

.7
- %lza.
— Millones de afos, si.

Presionado por Darrow para que se explicara mas extensamente, Bryan
acabd por admitir, ante la estupefaccion de sus fieles:

— Mi impresién es que estos dias fueron periodos, pero no intentaré con-
tradecir a quien crea que se trata de dias de 24 horas.»®

Finalmente, la teoria de la evolucién de Darwin fue aceptada por el mundo
cientifico con enorme reconocimiento, y por su contribucién al mundo cien-
tifico, a su muerte fue honrado con un funeral propio de la realeza (Fig. 1).

El hombre y su evolucion

Introducirse en las profundidades del conocimiento buscando los antece-
dentes que dieron origen a la especialidad de la hoy denominada neumologia
sale un poco del contexto normal del especialista, y para ello deberemos partir
de la secuencia cronoldgica del mundo, que se inicia en los denominados eones,
eras geoldgicas, periodos y épocas que se miden en millones de afios (Ma). Los
eones se dividen a su vez en:

e Precdmbrico: parte del brote primigenio de la Tierra entre 4600 y 4500
Ma cuya caracteristica mds importante fue la de ser esta inhédspita y
carente de vida. Termina en 570 Ma. Se subdivide en tres eras: Azoica,
Arqueozoica y Proterozoica (4600-570 Ma).



F.G. Rico Méndez: La controversial teoria del origen del hombre
y el sustrato histérico en las enfermedades respiratorias 31

0N
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By CHARLER DARWIN, M.A.
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Figura 1. Uno de los libros mas famosos del mundo, en el que estan sentadas las bases del ser
humano. En la contraportada se encuentran las figuras de ese gran debate historico en
defensa de la teoria emitida por Darwin.

e Fanerozoico, que se subdivide en tres eras:

1) Paleozoica (542-251 Ma), etapa en la cual se desarrollaron di-
versos moluscos y surgieron seres vivos acuadticos y animales con
caparazon.

2) Mesozoica, que durd de 225 a 65 Ma, conocida también como la
era de los dinosaurios y los reptiles enormes.

3) Cenozoica, que abarca los tltimos 65 millones de afios, dividida
en dos etapas:

— Terciaria, con tres periodos (Oligoceno, Mioceno 'y Plcistoceno),
apareciendo mamiferos como el mamut y los primates, simios y
hominidos.
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— Cuaternaria o Neozoica (—2 Ma), que comprende el desarrollo y

la plenitud del hombre®*2.
Desde la perspectiva histérica, el tiempo se divide también en:

e DPrehistoria: desde la aparicion del primer hominido hasta el comienzo
de la Historia (escritura). Engloba diversas fases:

1) Edad de Piedra:

— Paleolitico, que se divide en inferior, medio y superior (20,000,000-
10,000,000 afios a.C.).

~ Mesolitico (10,000-7,000 a.C.).
— Neolitico (6,000 a.C.).
2) Edad de los Metales:
— Cobre (3,000 a.C.).
— Bronce (2,000 a.C.).
_ Hierro (1,000 .C.).

Estos periodos temporales se caracterizaron por ciclos de gran acti-
vidad y pasividad, para posteriormente posesionarse de una impor-
tante laboriosidad que permitié que el nomadismo dejara de existir,
dar paso al sedentarismo y a las primeras actividades del hombre:
siembra y cosecha, y actividades artesanales en sus diferentes fases,
tanto de piedra como de metales, que les permitieron llevar a cabo
las diversas actividades de subsistencia, como la caza, la pesca y la
defensa.

e Edad Antigua: se denomina asi porque el crecimiento territorial lleva
a crear areas de consolidacidn, haciendo que el urbanismo sea la piedra
angular y dando origen al florecimiento de grandes culturas, entre las
que sobresalen las de Mesopotamia, China, India, Egipto y las denomi-
nadas cldsicas, es decir, las de Grecia y Roma.
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e Edad Media: etapa de 10 siglos (v-xv) llena de sinsabores, grandes
batallas e invasiones multiples, desde las primeras incursiones de
los pucblos barbaros hasta el surgimiento y el progreso de grandes
imperios como el bizantino, el musulmén y el carolingio, y finalmente

el periodo feudal.

e Edad Moderna: periodo de espléndida expansion europea que suscité el
nacimiento de los grandes hallazgos cientificos, hazanas bélicas y enor-
mes revelaciones. Entre estos sucesos, para ejemplificar, solo citaremos
tres: el descubrimiento de Ameérica, la caida de Constantinopla y la
invencién de la imprenta.

e Edad Contemporinea: época en la cual se dan las grandes y mas di-
nimicas transformaciones socioculturales y cientificas, que a su vez
parten de grandes modificaciones sociales, culturales y tecnoldgicas: la

Revolucién Francesa y la Revolucién Industrial.

Estos trazos esquemdticos tedricos-climdticos se remontan a miles de anos
atrds y se van modificando de acuerdo con los nuevos descubrimientos reali-
zados en el mundo por los investigadores, pero que dieron origen a cambios
sustantivos en los parajes, las montanas, el clima, la flora y la fauna. El bosque
sustituyé las estepas dridas y dio curso a los rios y lagunas, lagos y litorales,
que permitieron que se establecieran comunidades diversas y dispersas con-
formando primeramente un sedentarismo y mds tarde una vida comunal, que
se vio enriquecida por la agricultura y la domesticacién de algunos animales™.
Lo mis importante fue la divisién inicial que se llevé a cabo por preferencias
o mandatos. Aquellos que rechazaban trabajar los campos fueron utilizados
como fuerza defensiva contra las fieras salvajes que rondaban las aldeas, pro-
teccion de los campos de cultivo o contra aquellos que osaban transgredir su
propiedad con fines aviesos. Tiempo después, al ver los beneficios que exis-
tian entre estos grupos aparentemente disimbolos, se logré fusionarlos y ello
ocasion6 mas tarde las primeras organizaciones sociales, etnias, poblaciones
y agrupaciones militares'’.

Como corolario de los periodos evolutivos mas los multiples descubri-
mientos que arrancaron desde el principio de la Edad de Piedra, pasando por
el dominio del fuego, la utilizacién de los elementos naturales, la creaciéon
de las diversas y multiples edificaciones, el desarrollo social, el crecimiento
y el perfeccionamiento de culturas, imperios y civilizaciones, se asegurd la
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supervivencia de la especie y de los nucleos sociales, que una vez integrados
dieron nacimiento a valores universales y religiosos que incitaron y nutrieron
la imaginaci6n creadora'®.

Basdndose en el curso y las épocas diferentes del hombre, es conveniente
rastrear, dentro de lo posible, las primeras huellas que nos encaminen a de-
terminar con cierto grado de precision la presencia de la simbiosis entre los
antecedentes mds remotos del hombre y la presencia de enfermedades, en
especial por bacterias relacionadas con la especialidad neumolégica y entre
ellas la tuberculosis.

En el transcurso evolutivo de los antecedentes del hombre se encuentra
en primer término Homo erectus, el cual cuenta con mas de 2 millones de
afios y dio paso al Homo heidelbergensis encontrado en Etiopia (400,000
aflos), cuya caracteristica mds sobresaliente es presentar un arco superciliar
fuerte, magno y sin barbilla, que puede ser una transicidon entre H. erectus
y Homo sapiens, quien cuenta con dientes mas pequefios y crdneo grande.
Gracias a investigadores chinos, la presuncién tiende a confirmarse tras el
descubrimiento de diversos fésiles de hominidos datados entre los anos
900,000 y 125,000".

El perfeccionamiento del H. sapiens tiene dos vertientes con sus respec-
tivas didsporas. La primera y mds importante es la que se inicia en Africa
hace aproximadamente 130,000 anos, dispersindose hacia Europa y Asia.
Los restos mds antiguos fueron encontrados en el valle del rio Omo, al
sur de Etiopia, y se nombraron como los hombres de Kibish (195,000 +
5,000 afios). Mds tarde aparecid el H. sapiens sapiens, que incluye a los
seres humanos.

En la secuencia histérica, Pitecantrhopus erectus, denominado también
«hombre de Jaba», es considerado el antepasado inmediato del hombre y
difiere de H. sapiens por el volumen cerebral, menor de 1,000 cc, la estructura
craneal tosca, prognatos importantes y carecer de mentén mandibular. Dentro
de este contexto se incluyen los fésiles encontrados en las cercanias del pueblo
de Eyzies (Francia), correspondientes al llamado «hombre de Cromafién»,
y los hallados también en Francia en las cuevas de Chatelperron, correspon-
dientes al llamado «hombre de Neandertal», cuyo genoma respalda un origen
comun con hibridacién posterior, lo que sugiere una convivencia importante
y frecuente (Fig. 2).
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""q /‘_ F .
Figura 2. La reconstruccion fotografica demuestra el reloj biolégico del origen del hombre

hasta la actualidad. Las imagenes se han reconstruido desde Pitecantrhopus erectus hasta el
Homo sapiens.

Historia y enfermedad

Hasta hace algunas décadas, el conocimiento de la historia de las enferme-
dades era tomado en cuenta por los diversos médicos y especialistas en forma
parcialy pocoobjetiva, debido aque se considerabaesfera propiadel historiador
o del antropdlogo fisico. Sin embargo, en la actualidad existe un creciente
interés por los investigadores clinicos que buscan explicaciones sobre el
problema de la salud durante las diferentes épocas, las formas de abordarla
y cdmo ha evolucionado a través del tiempo y del espacio, y para ello se estd
tomando en consideracidn no solo los restos éseos, sino también el ecosis-
tema, pues todo aquello que tienda a modificarlo repercutird en la lozania

de la poblacién.

La rama cientifica que se ocupa de las condiciones de enfermedad en los
restos de los seres humanos o animales es la paleopatologia (de las raices
griegas paleo [viejo] y pathos [enfermedad]). El término fue bosquejado por
Shufeldt en 1882 al definirla como «La ciencia de las condiciones patold-
gicas presentes en los 6rganos de los animales extintos y petrificados»*.
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Sir Armand Ruffer, considerado el padre de la paleopatologia moderna, la
transforma y concreta: «La ciencia que ha podido demostrar la presencia
de enfermedad en los restos humanos y de animales de los tiempos anti-
guos». Al profundizar y ampliar el drea de atencidn tiende a fragmentarse
y dar inicio a la paleomedicina, que queda definida como «las huellas de
una accién médica dejada en fésiles, momias y objetos arqueoldgicos».
En conclusidn, es la disciplina que estudia las enfermedades padecidas por
personas o animales de la Antigiiedad a través de huellas, rastros o residuos
encontrados en restos orgdnicos u dseos, o en sus inmediaciones, lo que nos
permite deducir que la enfermedad existié en la Tierra antes o durante la

aparicién del hombre y que sustancialmente es la misma a través del curso
de la Humanidad**.

Esta rama del saber humano sigue estando en el arcén del «oscurantis-
mo>, no solo por los médicos, sino por los propios historiadores de la medi-
cina, quienes aun no han encontrado ese «nicho de oportunidad» que abrird
las puertas a nuevos derroteros del conocimiento y a los procesos escalonados
y progresivos tanto de la enfermedad como del microorganismo causal. No
podemos dejar a un lado las numerosas variantes en cuanto al comienzo de la
enfermedad que se encuentran enraizadas acorde con la concepcidn cultural
de los pueblos que han poblado la Tierra ¢ integrado en sus mitos, ritos o
leyendas.

Paleopatologia, bacteriologia y origen de la especialidad

No hay en los anales de la historia mundial ninguna enfermedad que haya
acompafado al ser humano en forma tan estrecha como la tuberculosis, la cual
ha recibido denominaciones diversas, como tisis, consuncién pulmonar, tlceras
pulmonares, mal del rey, peste blanca, plaga blanca, mal de vivir, mal du siécle
o la belleza romantica. Este tltimo nombre lo recibia por las estrictas dietas de
vinagre y agua con objeto de provocar anemia hemolitica, que producia una
facies de palidez muy atrayente (spes phtisica). Tal creencia era consecuente
con que el padecimiento provocaba «raptos de creatividad» o euforia mds
intensos a medida que la enfermedad avanzaba, cuyo climax se observaba antes
de la muerte®*?*%. Ademds, en esta enfermedad ha sido posible documentar una
estrecha correspondencia con el ser humano en sus diferentes connotaciones
desde cualquier enfoque, inclusive el teoldgico, como se alude en la Biblia,
especificamente en el Deuteronomio: «Te herira el Sefor de tisis, de fiebre, de
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inflamacién y de gran ardor, con la espada, con tizén y con afublo; y te perse-
guirdn hasta que perezcas»?; o lo referido en el Levitico: «Yo, por mi parte,
os haré esto: pondré sobre vosotros terror subito, tisis y fiebre que consuman
los ojos y hagan languidecer el alma. En vano sembraréis vuestra semilla, pues
vuestros enemigos la comerdn»2; o lo referido a la «enfermedad consuntiva»
en los judios durante su estancia en Egipto?.

Evidencias iniciales de la enfermedad han quedado resenadas en diferen-
tes periodos, como en el Pleistoceno®, gracias a las investigaciones de Do-
noghue, et al.”” en un bisonte datado hace 17,500 afos: «El ADN no estaba
lo suficientemente bien preservado para determinar si se trataba de una cepa
animal, humana o ancestral». En el Neolitico merece especial atencién la
descripcién realizada por Otto Schoetensack de una mandibula hallada cerca
de Heidelberg correspondiente al Homo heidelbergensis, oriundo del primer
periodo glacial, y las aportaciones de Paul Bartels, quien en 1907 publicé
las lesiones presentadas en las vértebras cuarta y quinta con deformidad
cifética importante de un adulto joven, datado en torno a 5,000 anos antes

de nuestra era’®3!,

Otros investigadores han confirmado las pesquisas en distintos restos dseos,
como Alessandro Canci, et al.** en un esqueleto de una mujer de aproxima-
damente 30 afnos datado en 5,800 + 90 a.C. hallado en una cueva de Arma
dellAquila, en Liguria, al noroeste de Italia, que presentaba lesiones en las
vértebras L3 a L5, T12 y L2, o Formicola, et al.®%, que describen lesiones
destructivas de T10, T11, T12 y L1 morfolégicamente compatibles con es-
pondilitis tuberculosa o mal de Pott. Sager presenté un caso del Neolitico con
la misma enfermedad®, y Spekker halld, en excavaciones arqueoldgicas en la
region suroriental de Hungria, 30 individuos de los cuales cuatro padecieron

tuberculosis®.

En el afno 2012 aparece la publicaciéon del grupo de Nicole Nicklisch que
reporta lo encontrado en los restos éseos de 118 individuos del Neolitico
temprano en tres sitios diferentes en Alemania, dos de ellos con alteracio-
nes costales peridsticas y enfermedad de Pott. Estudios especializados que
incluyeron andlisis histoldgicos, estudios de microtomografia computarizada
y anélisis biomoleculares indicaron la presencia de bacterias patdgenas del
complejo Mycobacterium tuberculosis®. Seria prolijo describir todas y cada una
de las investigaciones que en grado mayor o menor confirman los hallazgos
de la presencia de tuberculosis en restos humanos en los periodos més anti-
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guos de la humanidad y en diversos paises, entre los que destacan Dinamarca,
Francia e Islandia¥.

Egipto ha sido y sera cuna de grandes descubrimientos de toda indole. Exis-
ten reportes relevantes en representaciones estéticas de restos momificados, pero
lamentablemente, debido al proceso de embalsamamiento, ha sido imposible
su ratificacién bacterioldgica, aunque macroscépicamente se observan lesiones
compatibles con tuberculosis en los restos hallados en los yacimientos de Adai-
ma, Nagada y Hierakémpolis (4500 a.C.)*** y en las excavaciones llevadas a
cabo por Grebart en Tebas, cuya momia correspondia a Nesperehin, sacerdote
de Amon, descubierta en el ano 1881. Sus descripciones incluyen lesiones en
las vértebras dorsales y un absceso en el psoas, ¢ incluso se hace mencién a que
Amenophis IV y su esposa Nefertiti fallecieron victimas de esta enfermedad®.
La consuncién pulmonar asociada a adenomegalias en la cadena cervical*#
y el hallazgo de la tumba de Philoc, sacerdote de Ammon, parecen probar la
existencia de secuelas tuberculosas en su momia apenas 100 afios a.C.%.

Una de las mayores y mejores representaciones, relacionado estrechamen-
te por el registro de la problematica que la tuberculosis presentaba en el
pueblo egipcio, fue el descubrimiento del papiro de Ebers, redactado en el
antiguo Egipto durante la dinastia XVIII en derredor del afio 1,500 a.C., en
la época de Amenhotep I, que se encontraba entre las piernas de una momia
en una tumba de Assasif. A pesar del conocimiento que tenian los egipcios,
solo actuaron bajo normas generales de sanidad, sin un manejo especifico,

aunque algunos datos sugieren la existencia de unidades médicas ya sobre el
afio 1,000 a.C.**,

Una descripcién muy detallada de la escréfula (tuberculosis ganglionar),
recomendando leche de mujer, algunas carnes, vegetales y reposo fisico. El
Ayurveda (800 a.C.) incluye un manual de medicina conocido como Susruta
Samhita Susruta, en el que es posible encontrar diversos manejos médico-
quirurgicos para el tratamiento de la «fiebre lenta consumidora», como el
ungiiento de pino o su manejo en plazas elevadas y frias, acompandndose de
paseos a caballo. Es la primera descripcién en la que se ensalzan la importancia
y la trascendencia del clima®.

En el visionario documento de las Leyes de Manu, implantadas en el afio
1100 a.C,, se hace una enorme reflexién sobre la contaminacion que los indi-
viduos agobiados por el padecimiento podian presentar, por lo que se prohibié


https://es.wikipedia.org/wiki/Escr%25C3%25B3fula
https://es.wikipedia.org/wiki/Ayurveda
https://es.wikipedia.org/wiki/Pinus
https://es.wikipedia.org/wiki/Caballo
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Figura 3. Reconstruccion imaginaria de la «consuncién pulmonar» partiendo del Pleistoceno,
donde se observan los restos 6seos encontrados en diferentes exploraciones, como las de la
Cueva de Arma dell’Aquila, y los estudios que se han llevado a cabo para determinar la
enfermedad basados en la genética y la radiologia.

contraer matrimonio con cualquier mujer que tuviera dentro de su familia al-
gun paciente con esta enfermedad. Finalmente, en China, el emperador Huang
Dj, en el libro médico titulado Nei Ching, describe varias enfermedades con
un ¢énfasis especial en la tuberculosis® (Fig. 3).

Continente americano

En el continente americano se ha documentado la presencia de micobac-
terias en diferentes lugares y restos humanos, por ejemplo en los hallazgos
procedentes de la cultura Paraca (750 a.C. y 100 d.C.). En la momia descrita
por Buikstra, Allison confirmé el factor etioldgico en un nifio inca de la cul-
tura Nazca con lesiones multiples de tipo miliar en diferentes érganos de la

economia®>*,

Otros restos fueron encontrados en el Valle de Pisco (160 a.C.) y en
desierto de Atacama, en Chile (700 d.C.)*". En Argentina, Arricta, ct al.>?
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Figura 4. Registro de la tuberculosis en el Papiro de Ebers, proveniente de la dinastia XVIII,
seguido del Atharva-Veda, donde se describe con precision la «escrofula» y se recomienda,
entre otras formas de tratamiento, una dieta estricta y reposo.

narraron sus descubrimientos en restos dscos de 70 excavaciones en el ce-
menterio del Rincdn Chico, de los cuales seis presentaban datos compatibles
con tuberculosis tanto en las costillas como en la columna vertebral (mal de
Pott). En la Republica Dominicana se hace mencidn de los hallazgos proce-
dentes de la cueva Marfa Sosa, cuyos restos presentaban destruccidn, fusién
y cavitacién dsea en los cuerpos vertebrales, en los cuales, al ser estudiados
mediante reaccidén en cadena de la polimerasa, se confirmé la presencia de
micobacterias. Situacién similar reportaron Correa, et al. en dos momias de
la Cueva de los Indios, en Colombia: una mujer adulta de mediana edad con
lesiones degenerativas en las vértebras cervicales y granulomas compatibles
con tuberculosis, y un varén joven adulto (35 afos) que presentaba destruc-

cién en T10 y T11% (Fig. 4).
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México y su entorno

Las huellas arqueoldgicas mds importantes son las descritas en el yacimiento
de Hueyatlaco, cerca de la presa de Valsequillo, en Puebla, donde se reportan
restos de mamuts, mastodontes y caballos datados entre 20,000 y 22,000 afios
a.C. Otras son las de la Cueva del Diablo, en Tamaulipas, donde se localizé
un hueso de equino; en Tequixquiac, en el Valle de México, se hallé un hueso
sacro; y en San Pedro, municipio de Huimilpan, otros restos Oseos con una
antigiiedad de 10,000 anos’*>.

En cuanto a la presencia de tuberculosis, los estudios en el drea mesoa-
mericana son multiples y variados, entre los que sobresalen los de Tlatilco®
en dos mujeres adultas jévenes en el Preclasico medio; Tlatelolco, en el
Poscldsico, en un crdneo de un varén adulto de mediana edad, clasificado
como Db-2-5; y el material éseo de dos nifios y los encontrados en Cholula,
Tula y Monte Albdn®”%, asi como los reportados en el periodo Clasico en
Teotihuacdn durante las excavaciones llevadas a cabo en 1983 en la zona
habitacional ubicada al lado norte del Templo de la Serpiente Emplumada.
Dos de ellos (el 71 y el 72) datan del periodo Cldsico y proceden del con-
junto 1D2°7¢. En los Reyes La Paz, del Estado de México, en el esqueleto de
un nino de entre 5y 7 anos, se observaron también cambios caracteristicos
de la tuberculosis®'.

Otros descubrimientos dseos con presencia de tuberculosis son relatados en
las obras de ingenieria llevadas a cabo por el Gobierno de la Ciudad de México,
en especial en las obras del metro, correspondientes a la fase Azteca Il y IV.
Uno de los casos era una mujer adolescente con lesiones tuberculosas en las
vértebras dorsales 8 y 9, y en la totalidad de las lumbares®.

Los primeros reportes del género de micobacterias corresponden a verte-
brados que vivieron hace méds de 300 millones de afios, intimamente ligados a
la domesticacién del ganado bovino, aunque otros los ubican en puercos como
causa de millones de muertes, pero atn existen serias discusiones. Entre ellas
cabe sefalar aquella que menciona si la micobacteria ha perdido, conservado
o aumentado su virulencia, su capacidad de infectocontagiosidad y resistencia,
que es la mas importante y la que en principio tuvo grandes adeptos, y hace
mencién a que debido a la ingestién de leche infectada (por forraje conta-
minado) o al consumo de pescado, Mycobacterium bovis fue transmitido al
humano. En contraparte se encuentra la que manifiesta que M. tuberculosis
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Figura 5. Mosaico que trata de demostrar las huellas arqueolégicas mas importantes descritas
en diversos yacimientos de la Reputblica Mexicana, haciendo especial énfasis en las tumbas
donde se han encontrado restos 6seos con tuberculosis.

fue anterior a M. bovis, el cual forma parte de un complejo de micobacterias
con huéspedes tan diferentes como comunes, entre las que se encuentran M.
africanum, M. canetti, M. bovis, M. caprae, M. microti y M. pinnipedii (ballenas

y lobos marinos)®.

De los antecedentes con que contamos desde tiempos muy remotos pode-
mos concluir que la enfermedad siempre ha sido compaiera no solo del ser
humano, sino también de diversos animales, y que la familia de las micobacte-
rias ha sido su eterna acompanante (Fig. 5).

Bibliografia y notas

1. Thomas H. Nuestros origenes: el hombre antes del hombre. Barcelona, Espana: Ediciones B; 1998. p. 17.

2. Nacié en Sherewsbury el 12 de febrero de 1809. En octubre de 1825 ingres6 a la Universidad de Edimburgo. Por poco interés
por la medicina realizé carrera eclesidstica y en 1828 ingresé en el Christ’s College de Cambridge. Gracias al entomélogo John
Henslow encontré su camino. Por instancias del reverendo Henslow, en 1831 lo hizo participe en la geologfa y més tarde tuvo
la oportunidad de embarcarse con el capitdn Robert Fitzroy como naturalista, periodo que duré cerca de S anos, a lo largo de



F.G. Rico Méndez: La controversial teoria del origen del hombre
y el sustrato histérico en las enfermedades respiratorias 43

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

las costas de América del Sur, islas Galdpagos, Tahiti, Nueva Zelanda, Australia, Mauricio y Sudéfrica. En 1839, después de una
lenta recuperacién de una probable enfermedad de Chagas, contrajo matrimonio con su prima Emma Wedgwood. Sus investi-
gaciones le convencieron de que la seleccion era la clave del éxito humano, y tras la lectura de E/ ensayo sobre el principio de la
poblacién, de Thomas Malthus, lo reafirmé. Sus planes se vieron detenidos debido cuando en el afio 1858 recibid, de parte del
naturalista Alfred Russel Wallace, un manuscrito que contenfa una breve, pero explicita, exposicion de una teorfa de la evoluciéon
por seleccion natural que coincidia exactamente con sus propios puntos de vista. Darwin le comunicé a su vez su temor respecto
a la publicacién de sus propias teorfas y la intencién de destruir sus escritos antes que aparecer como un usurpador de la teorfa
y los derechos que Wallace tenfa como prioridad. El incidente se saldé de manera salomdnica merced a la intervencién de Lyell
y del botdnico Joseph Dalton Hooker. Siguiendo el consejo de ambos, Darwin resumié su manuscrito, que fue presentado por
Lyell y Hooker en la Linnean Society el 1 de julio de 1858, junto con ¢l trabajo de Wallace y con un extracto de una carta re-
mitida por Darwin el 5 de septiembre de 1857 al botdnico estadounidense Asa Gray, en el que constaba un esbozo de su teorfa.
Alfred Wallace no puso nunca en cuestién la correccién del procedimiento; més tarde, en 1887, manifesté su satisfaccién por
la manera en que todo se habfa desarrollado, aduciendo que ¢l no posefa «el amor por el trabajo, el experimento y ¢l detalle
tan preeminente en Darwin, sin el cual cualquier cosa que yo hubiera podido escribir no habria convencido nunca a nadie».
Finalmente, en 1859 quedé terminado el libro que llevé por titulo Sobre el origen de las especies por medio de la seleccion natural,
0 la preservacién de las razas favorecidas en la lucha por la vida. Charles Darwin fallecié por enfermedad cardiaca, a la edad de

73 anos, el 19 de abril de 1882.

. Darwin C. El origen de las especies. Excel Press USA; 1998
. http://personajesadvitamacternam.blogspot.mx/2009/02/charles-darwin-el-origen-de-las.html

hteps://www.ccured.cu/Thomas_Henry_Huxley

. hteps://es.wikipedia.org/wiki/Clarence_Darrow

. htep://www.biografiasyvidas.com/monografia/darwin/

. Op. cit. Thomas H. p. 132-3.

. htep://www.cubaeduca.cu/medias/cienciatodos/Libros_3/ciencia3/127/htm/sec_9.htm

. http://www.astromia.com/tierraluna/cenozoico.htm

. Sénchez RM. La vida en las distintas eras geolégicas. Texas, USA: Ed. La Habana Compaiifa Editorial de Libros y Folletos; 1942.
. Abouin J, Brousse R, Lehman JP. Tratado de geologia, paleontologia y estratigraffa. Barcelona, Espafia: Omega; 1981.

. hteps://historiar.wordpress.com/2008/07/04/un-viaje-rapido-por-la-historia-de-la-humanidad/

. http://html.rincondelvago.com/historia-de-la-humanidad.html

. htep://alanyairlem8.blogspot.mx/2012/02/periodos-historicos-de-la-humanidad-y.heml

. Elialde M. Historia de las creencias y las ideas religiosas. Vol. I. De la Edad de Piedra a los ministerios de Eleusis. Barcelona,

Espafia: Paidos Orientalia; 2010. p. 55.

. Ibidem. Eliade M. p. 63.
. Ibidem. Eliade M. p. 27-33.
. hteps://www.scientificamerican.com/espanol/noticias/china-esta-reescribiendo-el-libro-de-los-origenes-humanos/

. Buikstra J, Roberts C. The global history of paleopathology. Pioneers and prospects. New York, USA: Oxford University

Press; 2012.

Barrera CA. Arqueologfa y paleopatologfa. Reconstruyendo la vida desde la enfermedad y la muerte. Artyhum, Revista de Artes
y Humanidades. 2016;26:21-35.

http://www.cuskomedia.org/PDFAnlt/munibe/1992063079.pdf

Lane Furdell E. The Royal doctors, 1485-1714: medical personnel at the Tudor and Stuart courts. University Rochester Press;
2001. p.190

Romero HG. La tuberculosis en la época del romanticismo europeo. Un recorrido literario. Rev Inst Nal Enf Resp Mex.
2000;13:63-4.

Deuteronomio 28-22.

Levitico 26-16.

Torrico R. Breve recuerdo histérico de la tuberculosis. Archivos Bolivianos de la Tuberculosis. 2004;10:54-63.

Epoca geoldgica que comienza hace 2.59 millones de afios y finaliza en el 10,000 a.C., precedida por el Plioceno y seguida por
el Holoceno. Es la sexta época de la era cenozoica y la mds antigua de las dos que componen el periodo cuaternario.
Donoghue HI, Minnikin DE, Besra GS, et al. Detection and molecular characterization of 9000-year-old Mycobacterium
tuberculosis from a Neolithic settlement in the Eastern Mediterranean. PLoS One. 2008;3:¢3426.

Actas CIBA. La terapéutica en la prehistoria: Seccion Cientifica de la Sociedad para la Industria Quimica de Basilea, Suiza.
Basilea; 1939. p. 337

Baguena CM. La tuberculosis en la historia. En: Real Academia de Medicina de la Comunitat Valenciana. Disponible en: http://
www.uv.es/ramev/2011/VL.%20SESIONES%20CIENTIFICAS/CONFERENCIAS/Dra.%20Baguena/Dra.%20Baguena.pdf
Canci A, Minozzi S, Borgognini S. New evidence of tuberculous spondylitis from Neolithic in Liguria (Iralia). International
Journal of Osteoarcheology. 1996;6:497-501.

Formicola V, Milanesi Q, Scarsini C. Evidence of spinal tuberculosis at de beginning of the fourth millennium BC from Arene
Candide cave. Am J Phys Anthropol. 1987;72:1-6

Sagwr PL, Schalimtzek M, Moller C. A case of spondylitis tuberculosa in Danish Neolithic age. Danish Medical Bulletin.
1972;19;176-80.

Spekker O, Palfi G, Kozocsay G, et al. New cases of probable skeletal tuberculosis from the Neolithic period in Hungary — a
morphological study. Acta Biol Szeged. 2012;56:115-23.

Nicklisch N, Maixner F, Gansimeier R, et al. Rib lesions in skeletons from early Neolithic sites in Central Gwermany: on the
trail of tuberculosis at the onset of agriculture. Am J Phys Anthropol. 2012;148:391-404.

Roberts CA, Buikstra J. The bioarcheology of tuberculosis: a global perspective on a re-emerging disease. Gainesville, FL, USA:
University Press of Florida; 2003.

Chapon L. Las sepulturas predindsticas en el Valle del Nilo. La importancia de los restos 6seos. Arqueologia y Territorio

2011;8:85-98.



44

39.
40.

. Herrerin Lopez J. Enfermedades infecciosas y paleopatologia: sifilis, tuberculosis y lepra; su historia y su determinacion en

42.
43.
+4.
45.
46.
47.
48.
. Buikstra JE. Differential diagnosis: an epidemiological model. Yearbook of Physical Anthropology. 1976;20:316-28.
50.
51.
52.
53.
54.
5S.
56.

57.

58.
59.
60.
6l1.
62.
63.
64.
65.

66.

La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo

Dabernat H, Crubezy E. Multiple bone tuberculosis in a child from predinastic Upper Egypt (3200 a.C.). Int ] Osteoarcheology.
2010;20:719-30.

Rosemberg J. Aspectos historicos, realidades, seu romantismo ¢ transculturacao. Bol Pneumologia Sanitaria. 1999;7:5-29.

los restos esqueletizados. Universidad Auténoma de Madrid, Espafia. Disponible en: http://www.scapcongresos.com/2011/
SEAP/19_mayo_jueves/0.6/14.30/1_]_Herrerin_INFECCIOSAS.pdf
hetp://medicinahumanista.blogspot.mx/2007/02/el-papiro-cbers.html

Clayton P. Chronicle of the pharaons. Thames & Hudson; 1994. p. 175.

El Papiro de Ebers es uno de los documentos méds importantes del antiguo Egipto. En ¢l se describe, en ¢l afio 1550, la «con-
suncién pulmonar» con presencia de adenopatias, que ha sido considerada una de las primeras descripciones de la tuberculosis.
Saint Loup Bustillo E. Historia de la medicina. La Paz, Bolivia: Organizacién Panamericana de la Salud; 1991.

Farga VC. La conquista de la tuberculosis. Rev Chil Enf Respir. 2004;20:101-8.

Rosado JA. La medicina en la Antigua India. Revista Universidad de México. Disponible en: http://www.revistadelauniversidad.
unam.mx/0904/pdfs/101-103.pdf

Reyes AE. Evolucién histérica de la medicina tradicional china. Comunidad y Salud. 2008;6:42-9.

Allison MJ, Mendoza D, Pezzia A. Documentation of a case of tuberculosis in pre-Columbian America. Am Rev Respir Dis.
1973;107:985-91.

Allison MJ, Gerszten E, Munizaga J, et al. Tuberculosis in pre-Columbian Andean populations. En: Buikstra JE, editor. Prehis-
toric tuberculosis in the Americas. Evanston: Northwestern University Archacological Program; 1981. p. 49-61.

Arricta M, Bordach MA, Mendonca O]. Tuberculosis precolombina en el noroeste argentino (NOA). El cementerio de Rincén
Chico (RCH 21), Santa Marfa Catamarca. Intersecciones Antropoldgicas. 2011;12:245-60.

Martinez ME, Herndndez EP. La presencia de tuberculosis vertebral en Chalchihuites, Zacatecas. Una explicacién desde la bio-
arqueologfa. Universidad de Antioquia, Medellin. Boletin de Antropologfa. 2014;29:11-27.

Renne PR, Feinberg JM, Waters MR, et al. Geochronology: age of Mexican ash with alleged ‘footprints. Nature. 2005;438:7-8.
http://www.excelsior.com.mx/nacional/2016/06/29/1101883

Faulhaber J. La poblacién de Tlatilco caracterizada por sus entierros. En: Homenaje a Juan Comas. INAH/UNAM.
1965;2:83-121.

Contreras LE. Tuberculosis ésea en las culturas prehispanicas de México (comparacién morfoldgica entre la coleccién ésea del
centro ceremonial México Tlatelolco, 1337-1521, con casos de tuberculosis moderna en material de autopsias del Hospital
General de México). Tesis. México: Facultad de Medicina-UNAM/Hospital General de México; 2010.

Davalos E. Prehispanic osteopathology. En: Wauchope R, editor. Handbook of Middle American Indians. Austin, TX, USA:
University of Texas Press; 1970. p. 68-71.

Salas ME. La poblacién México Tenochtitlan. México: Instituto Nacional de Antropologfa ¢ Historia; 1982.

Gonzilez M, Torres S. Personajes con tuberculosis del periodo cldsico teotihuacano. Arqueologfa. 2014;49:52-70.

Jaén MT, Bautista ], Herndndez PO. Evidencias patoldgicas en restos éscos antiguos de México. Revista Mexicana de Estudios
Antropolégicos. 1991; XXXVI:171-84.

Arqueologfa en el Metro de la Ciudad de México. Disponible en: http://es.slideshare.net/edamuralismo/arqueologa-en-el-
metro-de-la-ciudad-de-mxico

Santos AL, Suby JA. Tuberculosis en retrospectiva: revision de los conocimientos actuales y su aplicacién en estudios de restos
humanos. Universidad de Granada. Cuadernos de Prehistoria y Arqueologfa. 2012;22:127-48.

Brites D, Gagneux S. Old and new selective pressures on Micycobacterium tuberculosis. Infection, Genetics, and Evolution.
2012;12:678-85.

Gagneux S, Small PM. Global phylogeography of Mycobacterium tuberculosis and implications for tuberculosis product deve-
lopment. Lancet Infect Dis. 2007;7:328-37.

Mostowy S, Inwald J, Gordon S, et al. Revisiting the evolution of Mycobacterium bovis. J Bacteriol. 2005;187:6386-95.



Capitulo 3

La medicina respiratoria.
Choque de ciencia, teologia
y misticismo

Favio Gerardo Rico Méndez

La historia de la enfermedad estd escrita en las fracturas y contusiones de res-
tos fésiles encontrados en las diferentes excavaciones en derredor del mundo,
documentandose infecciones por micobacterias y lesiones de tipo inmunitario,
degenerativo o traumdtico. En su manejo intervinieron los hechiceros con su
magia, los sacerdotes con avulsiones y rezos, y los herbolarios a base de yerbas
diversas, para dar paso finalmente a los médicos, cuyo procedimiento terapéu-
tico en primera instancia fue a base de combinar el misterio, la supersticion, el
misticismo y la herbolaria, y secundariamente la combinacién de la herbolaria
y la farmacia introducida por el mundo 4rabe'2.

Dentro de las diversas culturas ancestrales sobresalieron tres, que en orden
de importancia y trascendencia fueron la egipcia, la griega y la latina. Estas
culturas dieron no solo los primeros pasos, sino que su integracion y formacién
médica fueron suficientes para constituir la base de la medicina europea por
mds de 15 siglos, a pesar de la férrea oposicion del cristianismo. Durante el
desarrollo temdtico trataremos de centrarnos exclusivamente en los aspectos
de interés respiratorios. Si al lector le interesa especificamente una cultura,
o si quiere ampliar sus conocimientos sobre temas especificos, le invitamos a
consultar iz extenso la bibliografia adjunta.

La sabiduria de los egipcios ha traspasado el tiempo y en muchas ocasiones
se ha tomado como raiz de diversas concepciones filoséfico-teoldgicas. Entre
sus dioses sobresalia Amén-Ra, que estaba asociado intrinsecamente con el
aire®. El manejo de las ciencias médicas fue esgrimido por magos (sax) y des-
pués por sacerdotes (wabw), para dar paso alos médicos (swnw), quienes tenfan
un proceso educacional largo, profundo e inmerso en instrucciones mégicas,
esotéricas y filosdficas, encabezadas por el sumo sacerdote egipcio Imhotep®.
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El centro vital de su escoldstica era la respiracién o «aliento divino», que
transferfa la vitalidad como acto supremo de la existencia. La energia (ka) se
incorporaba al cuerpo a través del fenémeno de la respiracién, dando origen ala
teorfa neumdtica. Cuando el paciente enfermaba, los swnw estudiaban no solo
al enfermo, sino también a la familia, buscando el origen primario, para después
analizar el hébitat y las particularidades del ecosistema, incluyendo flora, fauna,
orografia e hidrometeorologia, sabiendo de antemano que muchas fuentes pe-
netraban por los orificios naturales, lacerando el organismo. Situacién similar
encontramos en los persas, quienes mencionaban con gran detalle y precision
el papel que el clima y la atmésfera desempenaban en la presentacién de las
enfermedades respiratorias®, lo que explica que el manejo inicial fuera a través
de invocar el favor de los dioses utilizando conjuros y hechizos, para més tarde
aplicar otras formas de tratamiento®’.

En los herederos de Canadn, la religién formaba la parte armoénica de la
vida y en nada se alejaba de los preceptos inscritos en el libro sagrado en sus
diversas concepciones, tanto en el Antiguo como en el Nuevo Testamento. La
salud y la enfermedad eran regalo y castigo divinos. La afeccidn, el malestar,
la enfermedad y la curacién se conseguian mediante avulsiones, rezos y sacri-
ficios, bajo el precepto de que solo Dios era capaz de reintegrar a la persona
a su cotidianeidad, y cuando la muerte acaecia, los familiares lo consideraban
sin lugar a controversia como un inexorable designio de Dios. Cuando alguien
ponia en duda los designios divinos, era castigado por las autoridades religiosas.
Siglos después, sin eliminar el papel divino, se fueron anadiendo nuevas teorfas
y formas de manejo médico, incluidas en el Zalmud®.

Sin embargo, fueron los helenos quienes transformaron la atencién médica
en el mundo, apartando la enfermedad de la divinidad, la mitologia, la adivi-
nacion y la hechicerfa. Su lugar e interés estuvieron enfocados hacia el mundo
de la naturaleza, tanto en sus constituyentes intrinsecos como ambientales.
Esta novedosa escolarizacién fue cultivada por Tales de Mileto, quien muy
probablemente basado en los conocimientos del 42 de los sacerdotes egipcios
introdujo la teoria del preuma como principio de todas las cosas o «principio
vital». Empédocles’ lanza la teoria sobre las cuatro raices o elementos, que en
medicina se adoptd como la teorfa de las cuatro cualidades fundamentales:
calidez, frialdad, sequedad y humedad; estas inferencias trascendieron hasta
practicamente el siglo xvirr'®"". Herdclito de Efeso! expresa que «la estruc-
tura universal parte de los cuatro elementos primarios, de cuyas combinacio-
nes se forman todas las cosas». Alecmeén de Crotona agrega la importancia,
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la utilidad y los beneficios que el ecosistema aporta en la generacién de las
enfermedades, asi como en su mejorfa y prevencién. Su legado por escrito
recibié el nombre de Naturaleza, en el que analiza la orografia, el clima y el
medio ambiente. En el documento, Alemedn concibe la salud como el perfecto
equilibrio entre los contrarios (hiumedo-seco, frio-caliente, amargo-dulce), y la
enfermedad cuando alguno de ellos predominaba.

En la secuencia de doctos y eminentes médicos sale a la luz la opinién
de Didgenes de Apolonia®, quien alude a la posibilidad de que el aire, al ser
difundido por la sangre, nutra la inteligencia, y por ello forma parte funda-
mental de todo ser viviente. Una de las primeras grandes controversias de que
se tiene memoria ocurrié entre dos corrientes del pensamiento: la enarbolada
por Demdcrito de Abdera', quien sustentaba que «el universo estaba com-
puesto por espacios y diminutas particulas (4tomos)», y la que propugnaba
Empédocles de Agrigento, quien acogia la teoria de los cuatro elementos y le
anadia las cualidades, lo que daba como resultado un gran dinamismo: «Lo
seco a la tierra, lo humedo al agua, lo frio al aire y lo caliente al fuego»'>¢.
Planteamiento similar aparece siglos més tarde gracias a la escuela médica
de Cos, que tenia un enorme prestigio y que se vio acrecentado gracias a la
aportacién de un eminente y conspicuo protagonista médico, quien arrancé
la medicina del mundo mdgico para dar comienzo a la medicina racional y
menos contemplativa: Hipdcrates de Cos, considerado «el padre de la me-
dicina». Dentro de sus frutos, concibe las bases de la historia clinica a través
de multiples descripciones inequivocas de los signos y sintomas de las enfer-
medades. Con ello logra diferenciar diversas enfermedades con similares ma-
nifestaciones. Su busqueda explicativa de la enfermedad también le permitié
conocer las diversas alternativas para mantener la salud, sus posibles causas y
las medidas preventivas para evitarla'”'%,

Los pensamientos de Hipdcrates quedaron plasmados en el denominado
Corpus Hipocraticum, que consiste en una coleccién de varias obras médicas
anteriores, contemporaneas o posteriores a su existencia, surgidas alo largo
de muchos anos. Todas ellas son de indudable valor y vigentes durante varios
siglos. Un ejemplo es Epidemias®, obra en la que explica y analiza las enfer-
medades que son causadas por el entorno fisico (clima, estaciones, condiciones
meteoroldgicas y geograficas), asi como el papel que desempenan las condicio-
nes especificas de cada lugar (humedad, frio, lluvia, etc.) para diagnosticar las
enfermedades, en especial las respiratorias®. Respecto a estas, en dos obras mds,
Sobre los aires, aguas y lugares*' y Sobre la enfermedad sagrada®, se encuentran
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muchas explicaciones y aforismos sobre la patologia pulmonar, como: «Cuan-
do se presente mds de un individuo afectado por una misma enfermedad, la
causa primordial se buscard en el aire o pneuma. Cuando presenten varias y
distintas dolencias, se buscara en sus regimenes de vida (...)»* o «Pues cuando
el hombre recoge en su interior el aire que respira, este llega en primer lugar al
cerebro, y luego se reparte el aire en el resto del cuerpo, habiéndole dejado en
el cerebro lo mejor: sensatez ¢ inteligencia».

Hipdcrates (460-370 a.C.) sostenia que gracias a que el pnenma permanecia
dentro del organismo se lograba el equilibrio perfecto y por ende vitalidad y
salud, pero que cuando se obstrufa, la enfermedad se hacia presente*.

Erasistratos® (304-250 a.C.), médico, al explicar su enfoque del aparato res-
piratorio y del aire inspirado comenté: «El aire tiene fuerza, es causa de vida 'y
también de sus enfermedades. Tan grande es la necesidad de aliento que tienen
todos los cuerpos que, si un hombre se viera privado de todo lo demds, comida
y bebidas, podria sobrevivir dos, tres e incluso mas dias, pero en cambio, si se le
cortaran las entradas del aliento hacia el cuerpo, morirfa en el transcurso de una
pequena parte de un dia, porque es muy grande la necesidad de soplo que tiene
el cuerpo» . Su opinidn en cuanto al mecanismo de la respiracién y el compor-
tamiento que tenfan algunos musculos sobre ella la describié magistralmente:
«La respiracién natural se lleva a cabo solamente por el diafragma, al que se
le une la accién de los musculos intercostales cuando estamos més necesitados
de una inspiracién mds fuerte, y la de los superiores cuando tenemos necesi-
dad de una inspiracién fortisima». Detall6 ademids la independencia entre la
movilidad tordcica muscular y la actividad neurogénica, lo que revel6 al poner
de ejemplo la caida de un paciente: «No sufrid, sin embargo, apnea ni disnea,
pues al paralizarse toda la médula espinal situada después de la triquea, el térax
se movia todavia gracias al diafragma y también a los seis musculos superiores,
cuyos nervios proceden de la médula espinal del cuello»?.

Al tratar de unificar el mecanismo de la respiracion con otros fenémenos,
como la fonacién, explica: «Se ha demostrado en los tratados al respecto que
la emisién del aire es la materia de la voz y es producida por los musculos
intercostales al contraerse el térax. Cuando estos ya no funcionan, el animal
se queda afdnico, sin que haya a veces ninguna afeccién de las partes propias
de la voz misma»?%. Sus estudios fueron mads alld al enumerar las lesiones por
traumatismos con dafio al nervio recurrente, en la glotis, por seccién de la
traquearteria o por perforacién tordcica, entre otras®* (Fig. 1).
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Figura 1. Fotomontaje donde se observan imagenes de las culturas egipcia, griega y romana,
que transformaron la medicina magico-religiosa en eminentemente racional, destacando (parte
superior) las efigies de Tales de Mileto, Heraclito de Efeso, Demécrito de Abdera, Erasistrato e
Hipdcrates.

El pneuma. Base de la vida

Podemos definir el preuma como la esencia de la vida, como aquella parti-
cularidad de todo ser vivo que da origen al movimiento y a la conformacién de
una ley universal que es capaz de integrar no solo la corriente del pensamiento,
sino de todo aquello que puede crear y producir sustancia. Su raiz latina pro-
viene de anemos, que significa viento, soplo o alma®.

Desde la Sptica religiosa, la preumatologia es la rama de la teologia que
analiza el comportamiento espiritual y sus efectos sobre el alma humana como
instrumento de Dios. Concepto similar se encuentra en la palabra hebrea ruaj,
o en el término néfesch, cuya connotacién también significa garganta, cuello o
aquella parte que permite al aire penetrar en el organismo. La integracién de
estas concepciones aun se puede ampliar al utilizar la denominacion de psyché
(soplar o vida), y por ello los helenos mencionaban que cuando la psyché se
exhala es el «ultimo aliento de vida». Homero lo resume en su alegoria: «La
psyché sale volando de la boca de quien muere como si fuera una mariposa».
Los drabes la llamaban 7uh, con el mismo significado: espiritu, alma, soplo
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o viento; y los hindues la llamaban prana, como principio fisico del aire que
impregna toda forma de vida®2.

Segun los helenos, el aire, al introducirse en el organismo, se transforma-
ba en preuma, cuya funcién era la de nutrir, alimentar, refrescar y fortalecer
el organismo, ademds de promover y estimular el intelecto y las multiples
funciones mentales superiores, entre otros muchos atributos®: «Por estas
venas (en alusién a las que van del higado y del bazo al cerebro) precisa-
mente recogemos la mayor parte del aire, ya que estas son los respiraderos
de nuestro cuerpo, al atraer hacia ellas el aire exterior, y después lo distri-
buyen por el resto del cuerpo a través de las venas menores, y lo refrescan
y de nuevo lo expelen (...) Cuando el hombre toma por la boca y la nariz
al aire (al respirar), este va primero al cerebro, y luego en su mayor parte
hacia el vientre, y una parte va al pulmén, y otra a las venas. A partir de
aqui se dispersa hacia los demds miembros por las venas. (...) y lo mismo
la que va al pulmén. Pero el aire que penetra en las venas se distribuye
por las cavidades y el cerebro, y de esta manera procura el entendimiento
y el movimiento a los miembros, de modo que, cuando las venas quedan
obturadas por la flema y no pueden recibir el aire, dejan al individuo sin
voz y sin razonamiento» >,

El mayor aporte de la cultura griega, vigente en diferentes tiempos y épocas,
fue considerar al aire el «principio universal» y componente animico por
excelencia. Se presenta en diversos contextos, afectando el funcionamiento del
cuerpo y de la mente, como el viento y la temperatura, lo que se ejemplifica
en diversos aforismos: «Los vientos del sur producen “oido duro”, mirada bo-
rrosa, pesadez de la cabeza, pereza, y son laxantes. Cuando reina este viento,
tales afecciones predominan en las enfermedades. Si hay viento del norte, tos,
enfermedades de garganta, vientre estrenido, dificultad de miccién acompana-
da de temblor, dolores de costado y de pecho. Cuando reina este viento, tales
afecciones hay que esperar en las enfermedades»*.

Al seguir los numerosos preceptos vertidos, el aforismo 11 senala: «A pro-
posito de las estaciones, si el invierno es seco y con viento del norte, y la pri-
mavera lluviosa y con viento del sur, es forzoso que se produzcan en el verano
fiebres agudas, enfermedades de los ojos y disenterias, especialmente en las
mujeres y en los que tienen una naturaleza himeda»3¢y «Si el invierno, con
viento del sur, transcurre lluvioso y sereno, y la primavera, seca y con viento del
norte (...) y, a los ancianos, catarros que matan inmediatamente»*. El 13 y 14
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Figura 2. Concepcion filoséfica esotérica sobre el pneuma como forma de vida. Muestra dos
parejas en contraposicion exhalando e inhalando la energia que produce vida sobre una
atmosfera dual: cielo y tierra; contrarios, pero que demuestran el equilibrio césmico.

indican: «Si el verano es seco y con viento del norte, y el otofo lluvioso y con
viento del sur, en invierno hay cefaleas, tos, ronqueras, corizas y, en algunos,
consunciéon»**y «Si es con viento del norte y sin lluvia, es conveniente para
los que son de naturaleza humeda y para las mujeres, pero los demds tendrén
oftalmias secas y corizas, y algunos, melancolia». En el 16 se acota: «(...) en

tiempos secos: tisis»’.

En estos principios o declaraciones cortas se advierte la importancia que el
aire o pneuma y sus variantes tienen para mantener el estado de salud y el equi-
librio mental, ademds de elevar el pensamiento hacia aquellos seres mitoldgicos
que le dieron origen: «El aire le proporciona el entendimiento. Los ojos, los
oidos, la lengua, las manos y los pies ¢jecutan aquello que el cerebro apercibe.
Pues en todo el cuerpo hay entendimiento, en tanto que hay participacion
del aire, pero el cerebro es el transmisor de la conciencia»®. Los hipocréticos
afirmaban que el aire ocupa un lugar preponderante entre humores y cuali-
dades, y su correcta interrelacion con el flujo normal del aire (prenma) en el

organismo da como resultado un equilibrio arménico y establece o restablece
la salud*** (Fig. 2).
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Los romanos heredaron mucho de los aspectos médicos y filoséficos de los
helenos, que si bien eran un pueblo conquistador y duefio de un inmenso impe-
rio con gran esplendor, contaban con muy pocos hombres de ciencia®. A pesar
de este inconveniente, unos pocos llegaron a sobresalir, como Asclepiades de
Bitinia, quien fue el primero en describir pormenorizadamente la técnica para
llevar a cabo la traqueotomia. Celso habla del calor, el dolor, ¢l rubor y el tu-
mor como los sintomas cardinales de la inflamacién. Dioscérides de Anazarbo
clasificd las plantas de manera distinta, acorde a la enfermedad que curaban, y
Plinio, el mds grande naturista romano, murié durante la erupcién del Vesubio
por «el aire espesado que habia obstruido las vias respiratorias de un hombre ya
de antes sujeto a ahogos [innitens seruolis duobus adssurrexit et statim concidit]
(..)- Luego se acuesta y se duerme profundamente: los que iban y venian por
delante de su puerta ofan ruidos de su respiracién, que su corpulencia hacia
mds grave y mds sonora [meatus animae ... illi propter amplitudinem corporis
gravior et sonantior erat]. Su obra pasé a la posteridad gracias a su profundidad,
versatilidad y variedad » .

Galeno, que nacié en septiembre del afio 129 a.C., durante el reinado de
Adriano®? robustecié la semiologia ¢ introdujo conceptos sobre anatomia
que obtuvo al llevar a cabo amplios estudios en necropsias de animales para
desentrafar sus funciones y curar las enfermedades®*. Sus disecciones lo lle-
varon a descubrir la decusacion de las fibras de los musculos intercostales y
su papel en los movimientos respiratorios®. Al respecto, Garcia de Ballester
escribié «manifestaba un desacuerdo con el dogmatismo del sistema tnico y
gran insatisfaccién frente al mosaico muchas veces contradictorio de escuelas
médicas y de filosoffa natural, y una inquietud liberalizadora en la bisqueda de
soluciones (...) en la medicina o la ciencia (...)»>; finalmente apoyé en mucho
la teoria hipocratica sobre pares, contrarios y propiedades contrapuestas®*.
Hipdcrates y Galeno, en sus fructiferas vidas, lograron formalizar los estudios
médicos con un profundo racionalismo, dando entrada al embrién que mds
tarde serfa el proceso metodoldgico®.

Con el tiempo, los grandes imperios tienden a su fragmentacién lenta y
progresiva, y los romanos no fueron la excepciéon. Después de luchas intestinas
y el creciente enraizamiento de la cristiandad en muchos de sus habitantes,
hubo una transicién caracterizada por una elevada espiritualidad como forma
de vida y esta como tinico camino hacia la deidad, personalizando cada una de
sus etapas que parten del siglo 11 hasta muy entrado el siglo xv1*>*”. Su cimento
principal fue la vida, obra y martirio de Jesucristo, originando a partir del afio
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33 d.C. una variedad de historias, suplicios, persecuciones y conversiones como
las de Justino, Tertuliano, Clemente, Alejandrino y Agustin, entre otros®.

Fue una época en que la virginidad y el sacrificio eran manifestaciones ti-
picas de vida cristiana, de manera que el no ¢jercicio de la sexualidad adquirié
una significacién sacramental, una «oblacién perfecta a Cristo»*. Todo ello,
mds las promesas de una vida espiritual cerca del Dios creador y dador de vida,
irrumpié en todos y cada uno de los miembros de la comunidad, y el bautismo
era imprescindible previa etapa de catecumenado obligatorio por 3 afios®. La
consecuencia, tanto inmediata como tardia, fue que la religién era el tnico ¢je
de toda accién personal, familiar y social, y todo, absolutamente todo, era re-
velado por el Sefor, incluyendo las actividades cotidianas y lo relacionado con
el conocimiento, sin dejar de mencionar la salud y la enfermedad, de modo que
cualquier padecimiento era debido a ofensa al Creador o pecado®. Un punto
importante en el ¢jercicio de la medicina en esos primeros afios en que todo
era de tipo mondstico fue la aceptaciéon de la medicina que ejercia y ejercié
Galeno con sus discipulos, pues en su ejercicio y diversos manuscritos nunca
se contrapunteé con la religién porque nunca dejaba de mencionar a Dios en
sus diversas alocuciones®.

Fue una época en que todo se regia y giraba en torno a la religion, la cual
era entendida y diseminada por los apdstoles y seguidores en diversas partes
del mundo antiguo. Esta época recibié la denominacién de «Edad Oscura»
o «Edad Media» con tres periodos (alta, media y baja), y se caracterizé por
un menoscabo importante en los campos del saber, debido a que la ciencia fue
bloqueada o subyugada por la teologia imposibilitando el crecimiento en las
artes y las ciencias, en especial en la biologia y la medicina. Durante esta época
sobresalieron te6logos como San Agustin y Santo Tomas de Aquino, acérrimos

defensores de la religion®¢%,

Persia ¢ India basaron su medicina en la hipocratica, llevando a cabo al-
gunas traducciones. Sus aportaciones fueron multiples y diversas, en especial
las pronunciadas por Nestorio, patriarca de Jerusalén, Jibra-il, miembro de la
corte de Hartn al Raschid, y Jundi-Shapur Hunay Ibn Isaq (Honain)®, quien
tenfa una enorme fama por la correccién que hizo de la traduccion de la Ma-
teria médica de Dioscérides, entre otras, y dejo para la posteridad Cuestiones
de medicina, que fue la primera obra sobre oftalmologia®. A finales del siglo
vil, Bagdad era un centro de discernimiento por excelencia y en ella se con-
gregaban tedlogos, filésofos y médicos con la finalidad de impartir y compartir
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ensefianzas, anécdotas y conocimientos, época en la que Abu I-Hasan Isa b.
Hakam al-Dimasqi, conocido por Masih y al-Masiih, escribié Grandes princi-
pios de la medicina, dando paso al periodo mds brillante de la medicina drabe.
Propugnaban llevar a cabo una medicina personalizada que les daria experien-
cia y amplios conocimientos; asi, Rhazes comenta: «La verdad en medicina
es una suerte que no se pueda alcanzar, y todo cuanto esté escrito en los libros
vale mucho menos que la experiencia de un médico que piensa y que razona».

Por primera vez se describen con exactitud y en forma pormenorizada las
principales epidemias de su época. Abu’Ali Al-Husain ibn ‘Abd-Allah ibn Ha-
san ibn ‘Ali Sina, mis conocido como Avicena, entrega al mundo su Canon de
medicina, obra culminante de su vida en cinco libros en los que describe las
enfermedades con especial atencidn a las infectocontagiosas de origen respira-
torio y su tratamiento, denominado Agrabadbin, que viene siendo un tratado
de farmacologfa®*
Averroes” y Maimonides”, quien fue su discipulo, que de forma frecuente

. En el siglo x11 se agregan médicos de la trascendencia de

prescribian ejercicios respiratorios «porque regula el preuma y aumenta la
energia del cuerpo»"2.

La Edad Media fenece en derredor de 1303, cuando toda la arquitectura
eclesidstica-politica de unién arménica entre Iglesia y Estado, Sacerdocio ¢
Imperio, se desmorona. En ello intervienen multiples circunstancias, como
las cruzadas, en las que intervino Urbano II, quien murié en el afio 10997
Durante el pontificado de Bonifacio VIII (1294-1303) se present un intenso
brote violento de los ideales religiosos contra los politicos que marcaria el
nuevo camino que seguiria Europa en su crecimiento y desarrollo intelectual,
asi como la epidemia que invadié Europa en los afios 1348-1350 y que acabé
con la vida de unos cuarenta millones de seres humanos’. La enfermedad se
caracterizaba por presentar sintomatologia respiratoria importante, que inclufa
sindrome febril, tos, expectoraciéon hemoptoica y franca hemoptisis con tlceras
diversas. Guido de Chauliac describe: «La gente moria sin asistencia alguna,
era enterrada sin sacerdotes; el padre no visitaba a los hijos, ni los hijos al pa-
dre, por temor al contagio». La enfermedad recibié el calificativo de «peste
negra» y fue catalogada cientificamente como «peste bubdnica»”.

Debido a la fragmentacién y la problematica social y religiosa, Inocencio
VIII emite en 1484 la bula Summis desiderantes affectibus, que autorizaba a
proceder a los dominicos contra aquellas almas impuras que ponian en tela de
juicio los designios de Dios. La respuesta primaria de los médicos y cientificos
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de la época fue de silencio. Algunos, conscientes de su papel, como Miguel
Servet, sufrieron la condena; otros, como Ambrosio Paré, incluyeron en su
diagndstico diferencial al diablo.

Todo ello creé importantes confusiones en la poblacién y cruentas luchas
entre el poder civil y el eclesidstico, lo espiritual frente a lo temporal, la ciencia
contra la teologfa; diferencias aparentemente irreconciliables de una época de
transicién. Era una lucha a muerte de la permanencia de lo antiguo y sacro
contra la entrada de la ciencia y la modernidad. Fue una etapa creadora llena
de contrastes, un ciclo evolutivo de innovacién, cambio y retroceso, una etapa
enla que reaparecen practicas supersticiosas y magicas, e intereses sociales, eco-
némicos y militares””. Ello fue suficiente para que un nuevo periodo, el Rena-
cimiento, apareciera caracterizado por un penetrante y marcado nacionalismo,
subjetivismo y laicismo, acompanado de una impresionante crisis cristiana que
culminé con un cisma religioso de valor incalculable encabezado por Lutero
en primera instancia y mds tarde por Calvino, quienes lograron finalmente
fragmentar el cristianismo’®.

Los primordios respiratorios

La evolucién histérica de la medicina nos lleva a extensas reflexiones y
manifestaciones de asombro al vislumbrar cémo se fue enredando la madeja
del conocimiento, y en particular del aparato respiratorio. Su base se vincula
a la anatomia y la fisiologia para llegar a integrar la simbiosis cardiopulmonar.
Las respuestas iniciales parten de la época hipocratica-galénica. Los estudios
en animales fueron transportados indebidamente al ser humano, suscitdndose
serios problemas de tipo conceptual, como la afirmacién de que el cuerpo no
solo tenfa una cavidad, sino varias: «Hay una que recibe el alimento por una
parte, dos que reciben el alimento y lo expulsan, y luego otras mis [...] Pues
los miembros que tienen carne que los envuelve, los que se llaman musculos,
todos poseen una cavidad interior (...)»”y «asi, el llamado térax se encuentra
albergando el higado, la esfera de la cabeza, en donde esté el cerebro, y la espal-
da, junto a la que estan los pulmones; ninguna de estas partes hay que no esté
hueca, llena de muchos intersticios, a los que nada impide ser recipientes de
muchas cosas de las que algunas dafan algo a su poseedor y otras en cambio le
son muy provechosas. Ademds de estos intersticios hay muchos conductos san-
guineos y nervios no sueltos, sino extendidos, a lo largo de los huesos. A todos
ellos nadie puede verlos con sus ojos; por ello los he denominado oscuros»®.
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Galeno habla de la «traquearteria», que considera «un 6rgano cartilagino-
50, localizado a todo lo largo del cuello, situado entre la faringe y el pulmén,
ambos de la misma naturaleza, duros y unidos por medio de una membrana .
Otro serio desliz fue la supuesta comunicacién «entre la sangre y el preuma
por la traquearteria»; la creencia de que el aire pasa directamente de la triquea
al corazén, o de que la sangre va de un lado del corazén al otro a través del ta-
bique interventricular, no se modificé sino hasta el siglo xvi1. El inconcebible
respeto que se dispensd a sus obras se debié a que, en sus descripciones, nunca
cuestiond a la religién y enfatizaba la idea de que cada 6rgano habia sido creado
por Dios en la forma més perfecta posible®!#~.

El conocimiento del binomio corazén-pulmén parte de la Escuela de Cos,
hacia los siglos v y vI a.C. En esa época, Didgenes asegurd que el ventriculo
izquierdo carece de sangre, comparando a la vez el pulso con un flujo/reflujo
que iba de la cabeza al corazén. Platdn, discipulo de Sécrates, al disertar sobre
el sistema vascular, cayé en el error de afirmar que la aorta y la cava eran dos
venas situadas al lado del corazén, y de conjeturar que el pulmén no contenia
sangre, sino multiples oquedades, como las de una esponja, que servian como
receptaculos del aire inspirado y de liquidos que refrescarian el corazén. Em-
pédocles sostuvo que la sangre era la vida y en ella residia el calor innato (la
equiparaba con el alma), y que el corazén era el importante distribuidor del
pneuma a través de los vasos, cuyo ingreso al cuerpo se producia, ademds de

por los pulmones, por la piel®>#.

Aristételes, al incursionar en la medicina, cometié serios descuidos, como
referirse a que el corazén de los grandes animales tenia tres ventriculos. Identi-
ficaba indistintamente arterias y venas, y conjeturaba que los nervios nacen del
corazén o que este recibia aire directamente del pulmén para luego lanzarlo a
través de los vasos mezclado con la sangre. Comentaba ademds que la triquea
era un puente entre el corazén y el pulmdn, y que el aire que por ella penetraba
mitigaba el dolor que padecia el corazén al transformar el alimento en sangre®.

Erasistrato presenté muchas incégnitas sobre el tema y termind por
asegurar que las venas contenfan sangre nutritiva y las arterias tan solo un
gas invisible. Teorfas diversas y suposiciones fisioldgicas que, en manos de
Galeno, sufrieron modificaciones. En su opinidn, sefalé dos sistemas de
vasos para dos mitades del corazén. Al derecho lo llamé sistema venoso o
sanguineo, y al izquierdo, que comunicaba con la trdquea y el pulmén, lo
nombr¢ arterial, aéreo o espirituoso. El punto de origen del sistema venoso
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era el higado. La auricula derecha funcionaba como un reservorio para nutrir
el pulmén por medio de una «vena con paredes de arteria» o vena arteriosa.
El origen del sistema arterial era el corazén izquierdo, que Galeno suponia
comunicado con el pulmén por medio de las venas pulmonares, conside-
radas arterias venosas, cuya terminacién, segun él, se abria en las tltimas
ramificaciones de la traquearteria, arteria dspera o tosca. De esa suerte, el
corazén y el pulmén venian a ser un solo 6rgano con funciones similares o
idénticas. Supuso que la triquea y las arterias formaban un solo sistema de
tubos comunicados entre si, agregando que la respiracién extraeria el alma
por medio de la traquearteria para llevarla al corazén, el cual a su vez la
distribufa por el cuerpo®. Sostenia que el pulmén absorbia el preuma por
la arteria-vena o arteria venosa, y lo trasladaba a la auricula izquierda. Para
coronar su doctrina, aceptd que las arterias contenian, ademds del preuma,
una pequefna proporcién de sangre espirituosa que encendia el calor innato
dando nacimiento al espiritu vital, el cual, al incorporarse a la sangre, le
imprimia tanto un color rojo claro como otro oscuro. La mezcla resultante
suponia un doble movimiento de tipo fuelle que explicaba los movimientos
tordcicos y el pulso. Segtin Galeno, el aire aspirado hasta el corazén, ademas
de contribuir al desprendimiento de la exhalacién o vapor vital, desempe-
fiaba la funcién de refrescar directamente el pulmén e indirectamente el
corazdn, para disminuir el exceso de calor®”#%. Al hablar del sistema vascular
y del espesor de las paredes de las arterias respecto al de las venas, lo inter-
preté como una pequefa parte del espiritu que se distribuia a los demas
érganos particularmente ligeros, como el pulmén. Admitia que, antes del
nacimiento, el pulmén se nutria principalmente de la sangre de la vena cava,
y que la vena arteriosa cambiaba a una arteria gracias a su comunicacién
con la arteria magna, por medio del canal arterioso, y cuando se cerraba
(después del nacimiento) los vasos pulmonares empezaban a desempefar
las funciones que se les suponia en los adultos®.

Los médicos de la cultura del islam siguieron fielmente los conceptos ana-
témicos del galenismo debido a que no podian llegar a realizar estudios post
mortem porque el Cordn prohibe diseccionar cadaveres. Siglos después, Fede-
rico IT aprueba que se lleven a cabo disecciones exigiendo que en su desarrollo
siempre estuvieran presentes los estudiantes de medicina y cirugia. Con la
venia papal, las disecciones dejaron de ser prohibidas e inclusive una forma de
atentado contra la religién, pasando a formar parte del curriculo universitario
en las universidades de Salerno, Bolonia y Padua, para después generalizarse,
lo que apoyd un mayor conocimiento del binomio. Al respecto, Vesalio senald
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que «el tabique interventricular estd constituido por la sustancia mas compac-
ta del corazén. En sus dos caras abundan ciertas excavaciones. De estas, hasta
donde los sentidos alcanzan a percibir, ninguna pasa del ventriculo derecho
al izquierdo», y reconoce su admiraciéon por «la sabiduria del Creador, que
determina el pasaje de la sangre del ventriculo derecho al izquierdo a través

de poros invisibles» "%,

No satisfecho con lo enunciado por Galeno, en la segunda edicién de su
obra examind nuevamente ¢l tabique sosteniendo que «aunque a veces estos
hoyuelos son evidentes, ninguno, hasta donde alcanzan los sentidos, pasa del
ventriculo derecho al izquierdo». Ademads, agregd: «Poco tiempo atrds no
me hubiera atrevido a separarme ni un dpice de Galeno. Pero me parece que
el tabique interventricular es tan grueso, denso y compacto como el resto
del corazén. No veo cémo, por consiguiente, aun la particula mis pequena
puede pasar del ventriculo derecho al izquierdo a través de dicho tabique».
Este pasaje determina el inicio de la gran revolucién de la anatomia y la
aventura de una nueva’. De todos los estudiosos es conocida la aventura
que con el afdn de ampliar sus conocimientos llevo a cabo Vesalio en el
cadéver de un noble, cuando al comenzar la diseccién notd que el corazén
aun latfa. Gracias a la intervencidn del rey Felipe II no fue llevado ante la
Santa Inquisicién, pero como penitencia debié realizar una peregrinacién

a Tierra Santa®”.

El heredero de Vesalio fue Realdo Colombo, cuyo libro De re anatomica
libri XV fue su obra péstuma en 1558, en el que sefiala diversos errores de
su maestro, al igual que Gabriello Fallopia. Colombo describié extensamente
conceptos sobre la circulacidn, el mediastino, la pleuray el peritoneo, y expe-
rimentalmente considerd que la sangre pasa del pulmén a la vena pulmonary
que la contraccién y la expansién de las arterias son sincrénicas con la sistole
y la didstole’. Para definir adecuadamente la pequena circulacién fue necesa-
ria la aportacién de Miguel Servet (1511-1553), que sostenia que la principal
via de comunicacién entre los sistemas sanguineo y aéreo no la constituian
los poros del corazén localizados en el tabique interventricular, sino los poros
dispuestos en el pulmén que dejaban que parte de la sangre contenida en la
vena arteriosa se filtrara hacia la arteria venosa, formando un «magno arti-
ficio»”. Refirié también la existencia de otro espacio diferente del tabique
interventricular localizado en el pulmén, capaz de permitir la filtracién de
la sangre y, por ende, el cambio de coloracién del liquido sanguineo. Sin em-
bargo, insistia en la idea de dos sistemas independientes, lo cual fue aclarado
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por William Harvey, quien perfecciond la teoria de la circulacién pulmonar.
Sostuvo que el corazén derecho y las venas, por una parte, y el corazén iz-
quierdo y las arterias, por otra, en vez de constituir sistemas independientes
se comunicaban y complementaban entre si para formar un solo cauce, por
el cual la sangre corria en tal abundancia que resultaba imposible admitir
que se formara de lo ingerido por la boca, y que solo podia explicarse por el
paso continuamente repetido de una misma masa mucho menor: «La sangre
es transportada del corazén derecho al corazén izquierdo, “colandose por el
pulmén’, de las venas a las arterias; llegada la sangre al ventriculo izquierdo,
este la lanza a la aorta y a las arterias que laten bajo su empuje y luego la
distribuyen por los diferentes miembros y partes. (...) Desde unos y otras
regresa por las venas hasta la auricula derecha, desde la cual reinicia el ciclo,
pues su movimiento es continuo, incesante y simulténeo en cada uno de los

segmentos del sistema vascular» %%,

Descartes, filésofo y matemadtico francés, en su obra E/ discurso del método
apoya a Harvey y resume con enorme claridad sus argumentos: «En ¢l (el
corazén) hay dos concavidades. La primera estd en el lado derecho y a clla
corresponden dos especies de tubos muy anchos: uno de ellos es la vena cava,
receptaculo de la sangre, tronco del que salen ramas y las demas venas del
cuerpo; el otro tubo es la vena arterial, mal denominada porque es una arteria
que nace del corazén y se divide en muchas ramas que van a los pulmones. (...)
La segunda concavidad estd en el lado izquierdo y a ella corresponden también
dos tubos tan anchos o mds que los anteriores: el primero es la arteria venosa,
que recibe un nombre impropio, puesto que es una vena, viene de los pulmo-
nes y se divide en muchas ramas entrelazadas con las de la vena arterial y las
del conducto respiratorio; el otro tubo es la gran arteria que sale del corazén
y se ramifica en todo el cuerpo. (...) Las once peliculas que, como otras tantas
puertecillas, abren y cierran las cuatro aberturas de las dos concavidades: tres
de las once estan situadas en la entrada de la vena cava, dispuestas de tal modo
que no pueden impedir que la sangre que la cava contiene llegue a la concavidad
derecha del corazén e impiden que salga de este; tres, a la entrada de la vena
arterial, permiten a la sangre que pase de la concavidad a los pulmones, pero
no a la que estd en los pulmones que vuelva a ellos; otras dos, a la entrada de la
arteria venosa, dejan correr la sangre de los pulmones hacia la cavidad izquierda
del corazén, pero se oponen a su vuelta; y las tres tltimas, a la entrada de la
gran arteria, permiten a la sangre salir del corazén pero no volver a él. (...) El
verdadero fin de la respiracion es el de llevar aire fresco a los pulmones para
hacer que la sangre que viene de la concavidad derecha del corazén, en la cual
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Figura 3. Fotomontaje cuyo fondo corresponde a una reunion de Hipocrates con sus discipulos.
Desde el angulo inferior izquierdo, siguiendo la linea, se encuentran las efigies e imagenes
correspondientes a Hipdcrates, Galeno, Maimonides, Vesalio, Rhazes, Realdo Colombo, Miguel
Servet, William Harvey y Descartes, y figuras anatémicas de la circulacién pulmonar.

se ha rarificado y casi convertido en Vapor, se espese y se convierta de nuevo
en sangre, antes de caer en la concavidad izquierda»'%.

En el progreso anatémico sobresalieron Mondino'”, Niccolo Leoniceno y
Giovanni Manardi. Varios médicos destacaron por sus obras, que fueron di-
vulgadas en su tiempo o post mortem, como Giorgio Valla, a quien se le debe
el libro titulado De humani corporis partibus opusculum; Gerolamo Manfredi
con su obra De corporis humani anathomi; Johann Winther, que tradujo los
nueve libros de Galeno titulados De anatomicis administrationibus y autor
del libro Anatomicarum institutionum, secundum Galeni sententiam, libri
quatuor, que publicé en griego y latin; Johannes Eichmann, que escribié el
tratado de anatomia Anatomiae hoc est corporis humani disectionis; y Giovani
Battista Canano (1515-1579), autor del primer fasciculo denominado Mus-
culorum humani corporis picturata dissectio'®”. Finalmente, el primer anfitea-
tro fue creado en Padua por Alessandro Benedetti'® (Fig. 3).
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La contribucion de los artistas

Los grandes virtuosos y artistas se vieron favorecidos gracias a la corriente ini-
ciada por Leonardo da Vinci en 1504, tras recibir el encargo de pintar la batalla
de Cascina. Para ese entonces, Da Vinci era considerado un anatomista extraordi-
nariamente dotado. Entre los afios 1510 y 1511 revel6 su maestria en las liminas
del Manuscrito anatémico, y con el apoyo de Marcantonio Della Torre, por ese
entonces profesor de la Universidad de Pavia'®, pudo dedicarse totalmente al es-
tudio de las diferentes partes del cuerpo. Debido al alto costo de la reproduccién,
porque los grabados en madera no resaltaban los tonos por él deseados y el cobre
era demasiado oneroso, nunca pudo ver impresos sus dibujos'®.

Las estructuras dseas en su forma tridimensional y estrechamente arqui-
tecténicas fueron los mayores logros del pintor. Su conocimiento anatémico
queda plasmado en sus bosquejos, disefios y dibujos, que reflejan una amplia
comprension de la postura, de las curvas fisioldgicas de la columna y la inclina-
cién pelviana con angulaciones adecuadamente impresas en las primeras costi-
llas, aunque con escépulas prominentes, presencia de huesos suplementarios y

esternebras en vez de un esternén®,

Leonardo esquematizé magistralmente los trayectos venosos y la disposi-
cién de los érganos internos, de modo similar a las exploraciones efectuadas
en animales, sugiriendo el papel que tenian como portadores del espiritu.
Adopté la concepcidn galénica del sistema venoso que iniciaba en el higado y
llevaba el «espiritu natural» (nutricidn), mientras que el arterial lo plasma a
su siniestra y transporta el «espiritu vital». El sistema cardiovascular revela la
incorporacidn de elementos que incluyen partes humanasy partes de animales.
En sus esfuerzos por emitir juicios atribuyé al flujo turbulento el mecanismo
para producir diferentes tonalidades en la voz, que al dilatarse constrefiiria los

anillos que componen la triquea’®”'%,

Los anatomistas de la época tuvieron poco interés en la estructura pulmonar
y menos atin por revelar los aspectos fisioldgicos y funcionales, considerando
al pulmén Unicamente como un érgano para regular el calor innato producido
por el corazén.

Otros grandes artistas del Renacimiento incursionaron en el mundo médico,
entre los que destacan Miguel Angel, Alberto Durero y Jan Stephen van Calcar,
discipulo de Tiziano, quien ilustré las prodigiosas disecciones de Vesalio (Fig. 4).



62 La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo

N i =_ 4
Figura 4. Fotomontaje sobre La leccion de anatomia del Dr. Willem Van der Meer, pintado por el

pintor holandés Michiel Jansz van Mierevelt (1617), en el que se integran las imagenes de
Leonardo da Vinci, Alberto Durero, Jan Stephen van Calcar, Vesalio y Tiziano.

Abordaje clinico
Antecedentes y orografia

Hipdcrates expresaba que «si se conocieran las enfermedades no se habria
caido en ellas. Porque es propio de la misma inteligencia el conocer las causas
de las enfermedades y el saber atenderlas con todos los cuidados que impiden
que los padecimientos se hagan mayores»'%.

Galeno, en su oportunidad, indicé: « Quien quiera estudiar perfectamente la
ciencia médica debe hacer lo siguiente: en primer lugar, ocuparse de los efectos
que puede ocasionar cada una de las estaciones del afio, pues no se parecen en
nada mutuamente, sino que difieren mucho no solo entre si, sino también en sus
cambios. Después, ha de conocer los vientos calientes y frios, especialmente los que
son comunes a todos los hombres y, ademas, los tipicos de cada pais>. La siguiente
travesfa era la de ocuparse de las caracteristicas del suelo y el agua: «(...) respecto al
suelo, hay que saber si es pelado y seco, o frondoso y himedo, y si estd encajonado y
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es sofocante o elevado y frio. Ademds, hay que enterarse de qué tipo de vida gozan
los habitantes: si son bebedores, toman dos comidas al dfa y no soportan la fatiga,

si aman el ejercicio fisico y el trabajo, comen bien y beben poco»'"°.

Se deberia investigar la edad del paciente por la particularidad de algunas
enfermedades de presentarse en la infancia: «En los nifios pequenos y en los
recién nacidos, aftas, vémitos, toses (...) Cuando se aproxima la denticién: co-
mezdn de encias, fiebres, espasmos (...) En los que se han hecho algo mayores,
afectaciones de las amigdalas y asma (...) En los mayores que se aproximan a la
pubertad, fiebres crénicas y flujos de sangre de la nariz. La mayor parte de las
afecciones de los nifios hacen crisis: unas en 40 dias, otras en 7 meses, otras en
7 afos, otras cuando ellas se aproximan a la pubertad, o en las chicas, en torno
alallegada de la menstruacién, suelen hacerse crénicas. En los jévenes, hemop-
tisis, tisis, fiebres agudas (...) En los que estdn por encima de esa edad, asma,
pleuritis, perineumontas (...) En los ancianos, disnea, catarros con tos (...)» .

Los cambios climaticos orientaban con cierto grado de certeza al diagnds-
tico: «En las estaciones del ano, cuando en el mismo dia se produce a ratos
calor y a ratos frio, hay que esperar enfermedades (...) A los ancianos, catarros
que matan inmediatamente (...) toses, ronqueras, corizas y en algunos consun-
cién»'?y «en tiempo de lluvias se produce generalmente fiebres largas (...)
en tiempo seco, tisis, oftalmia, artritis, estrangurias y disenterfa. Todas las en-
fermedades se producen en todas las estaciones (...) en primavera los achaques
de melancolia, locura y epilepsia, corizas, ronqueras, toses (...) en el otofio (...)
tisis, estranguria () en el invierno pleuritis, perineumonias, corizas, ronqueras,

toses, dolores de costado, de pecho y rifiones» 2.

La orientacién de las ciudades y el movimiento de los vientos se tomaban en
cuenta como generadores de enfermedad: «La ciudad que estd expuesta a los
vientos calientes y al amparo de los vientos del norte [...] las enfermedades tipi-
cas son: a los ninos les sobrevienen espasmos, asma y la afeccién, segun se cree,
la causa una divinidad (...) en cambio, no se producen por lo comtin pleuritis y
perineumonias. Las ciudades que, al revés de la anterior, estdn expuestas a los
vientos frios que soplan entre los puntos de puesta y salida del sol en verano y
estan al amparo del viento del sur presentan pleuritis y enfermedades agudas, se
producen muchos empiemas por cualquier motivo (...) las que estan orientadas
hacia la salida del sol son, como es natural, mas sanas que las que miran hacia
el norte y que las orientadas hacia los vientos calientes (...) tal situacién de una

ciudad se asemeja muchisimo a otras»'*.
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del hombre, basandose en su crecimiento y desarrollo, y la fusion de dos «mundos» en principio
desconocidos entre si: Europa y México (representado por uno de los dioses mexicanos).

El potencial de enfermedad en el caso de las aguas, lagunas y pantanos, fue
visto con acuciosidad: «En verano, las aguas quictas, pantanosas y estancadas
son por fuerza calientes, gordas y fétidas (...) y ocasionan con gran facilidad
flema y ronquera, en invierno a los mas jévenes les viene perineumonia. Los
vientos del sur, a su vez, «producen oido duro y mirada borrosa (...) Si hay
vientos del norte, toses, enfermedades de garganta, dolores de costado y de
pecho. Cuando reina ese viento, hay que esperar las enfermedades (...) Y las
enfermedades tan leves cesan al punto, si se alejan los agentes causales, sanalos
la naturaleza. Solo necesitan ayuda exterior aquellas que por su magnitud no
pueden ser vencidas por la naturaleza» ' (Fig. 5).

Semiologia

La tos es el sintoma cardinal del aparato respiratorio y la mayoria de los
autores en la antigliedad asi lo atestiguan. Los hipocraticos la definieron como
«un movimiento del pulmén con el cual se procura expeler lo que se sien-
te superfluo o nocivo de si. Se origina de destemplanzas o frias o calientes,
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himedas o secas; mas comunmente se origina de fluxiones catarrales, que caen
de la cabeza, de humores o frios o calientes (...) El soplo que se respira a través
de la garganta llega al pecho y sale, a su vez, por el mismo camino (...) Pues
bien, cuando el soplo que viene desde abajo se encuentra con el flujo que va
hacia abajo, se produce tos y la flema es lanzada hacia arribax "¢

Su analisis bajo la 6ptica de los humores se desglosa adecuadamente: «En
caso de que el humor caliente sea el preponderante se manifiesta con irritacion
ocular y faringea acompanada de prurito y dolor sin secrecién traqueobron-
quial, y si es el humor frio, flemas gruesas y lentas que oprimen el pecho con
dificultad en la respiracidn, algunas veces con un silbido, porque el humor que
se pega contumazmente en la traquearteria es del pulmén, cierra el camino al
aire, con lo cual acongoja al paciente». Su conocimiento sobre la tos era tan
amplio que llegaron a subclasificarla: 4spera, fiera o antigua. La manejaban con
purgas y sangrias: «Si era el humor caliente: sangrias y purgas, mas cana dulce
asada o azucar. Si era el humor frio: purgas suaves, yema de huevo y adormidera,
y ocasionalmente la sangria, aunque en términos generales estaba proscrita (...)
En caso de que la tos fuera fiera: polvo del almiddn, asta de venado quemada,
té de almendras o de mantequilla fresca; y de ser mas intensa la ficbre, agua
fria contenida unos instantes en la boca; antigua: culantrillo, pasas, polvos de
orozuz y de zorra cocidos y secados, y zarzaparrilla; y seca: té de almendras

dulces frescas o secas, mantequilla fresca y aztcar blanca»'".

La frecuencia y la intensidad del sintoma fueron valoradas en toda su exten-
sién e inclusive en las posibles complicaciones y su pronéstico: «Y mucha mds
diligencia necesita la tos audible cuando gravemente aprieta, procurando suavizar
la tos y corregir la fiereza de ella, porque con su violencia no rompa alguna vena
del pecho o pulmén y origine la enfermedad de escupir sangre, o el asma. En
caso de ser originada por el aire o el agua, la evolucién serd benigna; lo contrario

agrava el presagio porque forma parte de otra enfermedad» "%,

Otro sintoma esencial era la expectoracion: «La flema que muchos expul-
san en el curso de un difa al escupir, vomitar o sonarse estd llena de un preuma
vaporoso, de tal forma que, incluso para los sentidos, no estd similarmente
compuesta. Hay otra flema que parece homogénea y tal vez no lo sea, como el
humor crudo que se precipita en la orina (...) y denominada hialina (...) Con
frecuencia percibimos claramente en la boca una saliva 4cida y acre; asi mismo,
la notamos sin cualidad» '’y «la materia viscosa o muy espesa sube con difi-
cultad, al no desprenderse ficilmente de los cuerpos a los que estd adherida ni
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poder arrancarse por la fuerza concurrente del aire no puede arrastrar nada con
¢l. La materia, que no es demasiado humeda ni acuosa, pero tampoco demasia-
do espesa y viscosa, sube ficilmente sobre todo cuando hay fuerza suficiente,
pues sin contraccion fuerte del térax no es posible toser con fuerza. Y sin una
fuerte tos es imposible que los humores espesos y viscosos asciendan» .

Un tercer sintoma capital era la disnea: «Cuando un hombre utiliza toda la
region tordcica, pero no inspira con frecuencia, observa en este caso el grado de
dilatacién del térax y las aletas de la nariz. Verds que los contrae produciendo
también una pequena dilatacion del térax»'*' y «no debe perderse de vista la
espiracién con el fin de determinar la presencia de ecfisesia»'*. En cuanto a
las causas: «en caso de ser muy frecuente por sufrimiento de los érganos que se
mueven en la respiracién y cuando es espaciada indica un fuerte enfriamiento de
los 6rganos respiratorios, sobre todo del pulmén, y del corazén; exceso de calor
cuando se suspende la inspiracién o la espiracién por una afeccién espasmddica
de los musculos tordcicos o bien que no hay en absoluto respiraciéon»'>.

El manejo clinico y las caracteristicas especificas dieron la pauta para que se
hiciera una clasificacién o diferenciacién acorde a su presentacién. La descrip-
cién siguiente es compatible con ortopnea: «en inflamacién de pulmén hay
disnea acompanada de angustia, de forma que los enfermos parecen ahogarse
y por esto intentan incorporarse» '** y «cuando se exhala el aire de un térax
herido indica lesién de la membrana que envuelve a las costillas y la sangre
lanzada a borbotones apunta a una lesién de la arteria, la que es mds caliente,
ligera y amarillenta que la venosa. Si lo que asoma por la herida es un extremo
del I6bulo del pulmén, ello indica que el térax esta lesionado. Es decir, que la
pleura estd danada o que el térax estd herido o brota sangre de una arteria, datos
compatibles con herida penetrante de térax con traumatopnea»'>.

Las manifestaciones y las formas de presentacion de la dificultad respiratoria
sugerian la gravedad: «El enfermo mueve todo el térax en la inspiracién, de forma
que su movimiento llega antes a las claviculas de ambos hombros vy, por detrés,
hasta los omoplatos (...) [lo anterior se debfa a que] los esputos viscosos y sin cocer
a causa de la respiracién rpida e intensa no pueden subir; antes al contrario, al
estar retenidos en los bronquios pulmonares, producen estertores. Y cuando se
llega a este punto, es sintoma muy frecuente de muerte: pues el esputo mismo,
como estd retenido, dificulta la entrada de aire y lo fuerza a que salga ripidamente,
y ambas cosas se agravan entre si. Pues los esputos retenidos aumentan el ritmo

respiratorio y un ritmo respiratorio alto lo hace viscoso ¢ impide que salga»'*.
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También se analizaban dos sintomas mds de interés respiratorio: el pulso hé-
tico, «tomandolo algo mds despacio, entonces se siente un calor agudo y vivo,
como que quema, y por la gran sequedad de la arteria es el pulso de los héticos
duro y delgado, unas veces acelerado y otras no, y pocas veces es desigual »'¥; y
la calentura hética, que se caracteriza por ser continua y a (su) vez se clasificada
en grados: primero, cuando se observa que el paciente estd perdiendo peso y
disminuye la masa corporal, segundo cuando el enfermo tiende a extenuarse
y se pierde peso en mayor cuantia, y tercero cuando hay consuncién, «de tal
manera que pone al enfermo como un esqueleto, con la piel sola sobre los hue-
sos, con cara hipocratica, sequedad del cutis y en los labios de la boca un color
de sangre fina. Esta era una fiebre lenta y continua que no tiene creciente ni
menguante, solo se aumenta algo 2 o 3 horas después de haber comido». Cada
grado atafifa un tratamiento: en el primero y el segundo era dificil la curacién,
y era indispensable identificar la causa (pulmdn, higado, bazo o rifiones); el
tercer grado no tenfa cura'?,

Las enfermedades

La lectura de los cldsicos médicos, ademas de ser toda una aventura, nos
lleva a imaginar el lugar, el tiempo y el coloquio que se tenfa con los pacientes,
y su analisis nos lleva de la mano al diagnéstico clinico que, en general, poco o
nada cambia con las manifestaciones que hoy en dia nos resenan los enfermos.

La siguiente descripcion semioldgica muy probablemente define de alguna ma-
nera un proceso infeccioso del que no se puede descartar una infeccién respiratoria
alta, quizd un sindrome gripal: «El flujo preternatural del humor excrementicio de
la cabeza, que cae en las partes de abajo, ante todo en las fauces o el paladar, el pul-
mén o el pecho, o la nariz. Cuando fluye a la nariz, se produce el catarro mis ligero;
en las fauces o la boca resulta peor; el mas dificil es el que fluye al pulmén. Cuando
fluye a la nariz, destila una pituita delgada (mucosa), se siente dolor y pesadez en
la cabeza y prurito o comezon en la nariz, se registran varios estornudos y la voz se
vuelve nasal (¢rinitis alérgica?). Cuando fluye a las fauces, entonces las exaspera o
enronquece y genera una tosecita y una evacuacion extraordinaria de flemas por la
boca, con alguna estitiquez y ventosidades del vientre. Cuando fluye en el pulmén,

hay estornudos y pesadez en la cabeza, y fuera de eso una tos verdadera»'.

Hipdcrates la detallaba: «Cuando tenemos catarro de nariz y esta empieza
a destilar, la mucosidad es, en general, més acre que la que se producia antes y
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salia por las fosas nasales corrientemente; produce inflamacién y se nota que
la nariz se irrita y se pone muy roja, si uno se toca con la mano. Y si el catarro
es prolongado, incluso se ulcera la zona descarnada y dura. El ardor en la nariz
no cesa cuando empieza a salir la mucosidad y no hay inflamacién sino cuando
aquella fluye més espesa y menos acre, cocida y mas mezclada con la anterior.
Entonces es cuando cesa también el ardor» 1.

La rinitis fue clasificada en dos grupos sintomdticos con tratamientos dife-
rentes: «si es frio se siente pesadez en la cabeza y zumbido en el oido, la voz se
oscurece por la nariz hasta volverse gutural, y la cara se edematiza y palidece;
la boca se llena de flema viscosa y aguanosa, los ojos lloran sin querer (...) en
caso de ser caliente, se siente mucha sed, las venas de los ojos se entumecen o
hinchan, se sufren bochornos y el suefio es mas corto y ligero»'?.

La terapéutica general consistié en purgas ligeras y sangria: «En caso de
que fuese el catarro caliente, son preferibles las purgas y la sangria, ahora sea
de la vena como de la cabeza, fuera de estas circunstancias se pueden suplir con
ventosas aplicadas en la espalda (...) Cuando el catarro s frio, usar tnicamente
las purgas suaves y repetidas, o administrar uno de los vomitorios suaves. Para
eliminar la flema que se encuentra en las fauces, usar una cucharadita del lame-
dor, o del jarabe de culantrillo, o chupar un palito o raiz del orozuz, o machacar
una punta del dicho orozuz y mojarla en el susodicho jarabe del culantrillo.
Otros medicamentos se administraban por la via inhalatoria (...) La mezcla se

llevaba a cabo con dmbar, estoraque o incienso (...)» '3

En los tratamientos instituidos se utilizaba el tabaco como remedio mé-
dico y no tnicamente como forma de encontrarse con los dioses. Su manejo
era tanto por via oral como inhalatoria: «Cuando estas fluxiones del catarro
causaren tos, el agua ordinaria se beberd de cebada cocida, con orozuz, o el
agua cocida con el culantrillo de pozo. Estando el humor que fluye grueso o
de frialdades, mascar en la boca incienso, o raiz de lirios u hoja de tabaco. Y
cuando el humor cayere a las fauces o garganta, divertirlo tomando polvos por
las narices de tabaco solo, o mezclado con aztcar» 3.

En este rubro infeccioso, la neumonia o perineumontia fue muy conocida:
«Una fuerte fiebre y una respiracién precipitada y su aliento estd caliente, an-
gustia, debilidad, agitacién continua y dolor bajo el oméplato que va hasta la
clavicula y hasta el seno con opresién en el pecho y delirio. En ciertos casos no

existe dolor hasta que empiezan a toser: entonces es mds larga y mds seria» %%,
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La clasificaban en verdadera ( «dificil respiracién, con una tos, la cual atrac mds
célera que materia o sangre a la boca, con gran calentura y con sed muy intensa,
la cual se siente aliviarse con atraer el aire fresco por la boca que con el agua,
con un dolor fuerte gravativo como de peso que sube hasta las paletillas del
hombro, los labios y la mejilla tienen muy colorados, los ojos como entumidos,
y con ardor en el pecho») y espuria («suele provenir de destilaciones acres, o
de otras enfermedades como el asma» ). El tratamiento de la verdadera se ini-
ciaba con sangrias en el brazo izquierdo y «por encima del lugar mas dolorido,
que suele ser el medio del pecho»'®. En el caso de la espuria, generalmente se
debia a «fluxiones acres» y «no requeria tantas sangrias, en particular cuando
en la primera enfermedad se habia extraido bastante, entonces se aplicaban
ventosas secas, o jarabes de la tos originada de calor (...) en intermedio, para
no dejar amontonar la flema o material, usar de la purguilla de las hojas con el
cocimiento de culantrillo de pozo, repitiéndola varias veces» '3,

Reconocieron ademds la gravedad: «al toser, el esputo es espeso y blanco,
y siente un dolor agudo en el pecho y bajo los oméplatos; el costado tiene
un calor ardiente y estd completamente lleno de ampollas, y tiene comezén y
no soporta ni estar sentado ni echado ni puesto en pie, sino que esta muy a
disgusto»'¥". El tratamiento se basaba «en abundante agua caliente dos veces
al dfa 'y, cuando el dolor le invada, le aplicas fomentos y le das a beber miel y
vinagre, y que tome un caldo de la decocciéon de cebada mondada y que beba
después vino blanco generoso (...) si con relacién al bafio y a los fomentos lo
pasa mal y no resiste, aplicale trozos de tela de lino frios. Empdapalos en agua 'y
colécaselos sobre el pecho y sobre la espalda. Dale a beber lo més fria posible
el agua en la que habrds puesto a macerar un panal de miel, y la decoccién [de
cebada] fria, y que beba después agua y que se acueste al fresco. Esto es lo que
hay que hacer, pero la enfermedad es mortal» '
ser determinantes para la evolucién del paciente: «Estos enfermos morfan ge-

. Habia dias criticos que podian

neralmente al cuarto dia. Y si conseguian superarlo, no hay muchas esperanzas,
ya que habia otro periodo de crisis a los 7 dias para recobrar la salud»'¥.

La siguiente descripcién no deja lugar a duda de que se trata de un proceso tipo
absceso pulmonar abierto a bronquios, con relatos que sefialan complicaciones e
inclusive fistula pleuropulmonar. Los cuadros nosoldgicos corresponden a Hipo-
crates y Galeno. El primero describe: «Este enfermo tiene los sintomas siguientes
al principio y alo largo de la enfermedad; le coge una tos violenta y seca con esca-
lofrio y fiebre, y se le fija el dolor en el pecho y en la espalda, en ocasiones también
en el costado; sobreviene ademds fuerte ortopnea. Hasta los 14 dias continda en
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ese estado y muchas veces més de 14 dias, luego el pus hace erupcién y expectora
mucho. Con frecuencia expectora como telillas de arafia y muchas veces con
sangre. Si el pulmén se queda limpio y en ese momento se reduce su inflamacién,
hay esperanzas de curacién, pero si no da ese giro, la enfermedad se alarga hasta
un afo y alternativamente padece unas veces unas cosas, otras veces otras» ',

En su manejo asentaba: «Desde el principio, antes de que el pus haga
erupcidn, a este enfermo se le debe prescribir lo siguiente: cuando remita la
fiebre tiene que lavarse con abundante agua caliente y tomar decocciones tibias,
vertiendo miel ya hervida en el jugo de cebada mondada bien cocida, que beba
vino blanco dulce o aguamiel cocida. Una vez que empiece a expectorar, utilice
los mismos cereales, bebidas y alimentos guisados, evitando las cosas dcidas,
agrias, saladas y grasas, asi como la relacién sexual y los excesos en la bebida, a
menos que sean de alguna utilidad para la enfermedad, con la atencién puesta
en ese punto, recomienda lo que en tu opinién necesite. Después de eso, en
lo demas, que haga las mismas cosas y que beba también leche fresca de vacay
de cabra, después de haberse purgado por abajo con leche de burra hervida, y
cada mafana que beba una copa de tres cotilas de leche de yegua, agitada (...)
si llega a experimentar dolor abdominal: en primer lugar ponle una lavativa
con aquel [preparado] del que forma parte la semilla de Cnido, y si ni aun ast
cesa, ptrgale con leche hervida de burra. No le des ningin medicamento que
le haga evacuar por abajo. Y si, por beber el éboro antes de la decoccién de

lentejas, vomita bilis, que vomite solo con la decoccién de lentejas (...)» L.

El prondstico no era bueno y, en términos generales, tendia a la cronici-
dad: «La enfermedad, sin embargo, en muchos casos, dura incluso un afo.
Es necesario hacer en este caso lo que con el empiema, y si no hace erupcién
[e] pus], pues en algunos se desplaza con el tiempo hacia el costado y se pro-
duce una hinchazén, es preciso, si tal cosa tiene lugar, hacerle una incisién o
cauterizar»'? y «(...) cuando se obstruye el bronquio al persistir el proceso
infeccioso, se lesiona atn més el parénquima pulmonar y el pus es drenado a
la cavidad pleural. Al no contarse con una via de eliminacién, se necrosan la
pleura parietal, los musculos y las costillas, se produce inflamacién epidérmica
y, finalmente, la fistula se abre al exterior»'%.

Galeno referfa: «Cuando el pulmén, después de atraer hacia si sangre o
flegma, no vuelve a expulsarlos, sino que alli se condensan y solidifican, estos
suelen producir tumores y supuracién dentro del pulmén, o si la triquea o

alguno de los vasos que van al pulmén sufren espasmox'#.
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Las alteraciones en la traquearteria también se consideraban un mecanismo
productor: «Existe en la traquearteria del pulmén cierto 6rgano cartilaginoso;
cuando este es expulsado con la tos, concluimos que existe una gran lesiéon en
el pulmon, por erosion o putrefaccidn (...) pues su viscera se puede gangrenar
ficilmente por humedad y consumirse por humores perniciosos. No puede,
pues, gangrenarse solo una parte de ellos, sino necesariamente es todo el bron-
quio el que se expulsa al disolverse los vinculos membranosos que lo unen con
las partes contiguas que son afectadas mucho antes que los propios bronquios
(...) También hemos contemplado una porcién no pequena de bazo, expulsada
con la tos (...) pues los vasos que estan bajo la traquearteria del cuello son todos
los capilares, de forma que lo especifico de su naturaleza, como también su
tamano, demuestra muchas veces de una forma clara cudl es el lugar afectado».

Agregaban ademds: «Todas las afecciones de estas partes [pulmones] que
no concluyen en eliminacién mediante esputos (...) hay que saber que acabardn
supurando (...) Las supuraciones son muy funestas, tanto si lo bilioso se expulsa
aparte del pus como si sale conjuntamente. Especialmente si el absceso comien-
za a supurar tras unos esputos de este tipo, al contar ya 7 dias la enfermedad,
hay que esperar que el enfermo muera al decimocuarto dia, a no ser que se le
presente algin buen sintoma»'%.

En cuanto a la tuberculosis o tisis (phrysis), ha ocupado y ocupard un lugar
preponderante en la morbilidad y la mortalidad general en el mundo, haciendo
su asentamiento en poblaciones con gran pobreza, aunque esto no siempre es
verdadero, ya que por la caracteristica de infectocontagiosidad se ha presentado
en todos los estratos sociales. Las diversas descripciones poco han cambiado en
el curso del tiempo: «Es una consuncién de todo el cuerpo con calentura como
habitual, la cual se ha seguido de la llaga o tlcera del pulmén. Las tlceras del
pulmén no se descubren, porque ni duelen ni sienten acrimonia: no se vienen a
conocer sino cuando con tos se echa alguna sangre, y luego sangre con materia
o materia sola sin sangre, particularmente en los que se hallan después para la
tisis, como son los que tienen el pecho angosto y sumido, el cuello largo y las
paletas o espaldillas sobresalientes como alitas. También el provenir de padres
tisicos» 'y «Se originaba del humor acre y mordaz que cae en el pulmén, o
sigue la enfermedad del dolor de costado, o del escupir sangre no bien curado
(-..) se produce por causa del flegma: cuando la cabeza llena de flegma se pone
enferma y se recalienta, el flegma se corrompe alli dentro, al no poder moverse
y descender. Luego, cuando ha espesado y se ha corrompido y las venillas se han
saturado, se produce un flujo hacia el pulmdn, y cuando este lo recibe, al punto
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queda danado como corroido por el flegma, que es salado y estd putrido»'?". La
afeccién principia «teniendo una fiebre ligera con escalofrio y duelen el pecho
y la espalda. A veces ataca tos violenta y se expectora abundante esputo liquido y
salado; esto pasa al comienzo de la enfermedad y mds adelante el cuerpo adelgaza,
todo excepto las piernas: estas se hinchan y también los pies y las ufas se hacen
ganchudas. Por los hombros esté flaco y debilitado. La garganta se llena como de
telarafias y emite un silbido como a través de una cafia, siente una sed tremenda
alo largo de toda la enfermedad y una gran debilidad le coge al cuerpo. Cuando
el enfermo se encuentra asi, en un afo muere terriblemente consumido» 4,

En un diferente cuadro se dice: «Esta enfermedad tiene muchas pausas y
remite en verano; el esputo lo expectora més espeso que el de aquella, la tos
ataca sobre todo por las mafanas, el dolor es més intenso en el pecho y parece
como si en ¢l hubiera una piedra; duele también la espalda. La piel de este
enfermo estd traslicida y, si hace algun esfuerzo, tiene soplo y dificultad de
respiracion. Este enfermo muere de esta enfermedad normalmente en 3 anos.
Es preciso atenderla con los mismos cuidados que a la anterior. A la mayoria les
dura la enfermedad 3 anos, pero mueren; y es que la enfermedad es dificil» .

Para el manejo se utiliza «bafio de vapor y, después que se lo haya dado, al
dia siguiente hay que darle a beber medio congio de melicraton con un chorro
de vinagre, obligandole a bebérselo de una vez. Seguidamente hay que cubrirlo
con mucha ropa y dejarlo el mayor tiempo posible y, si no aguanta, sino que
quiere vomitar, que vomite; pero si el vémito no le viene ya después de un
cierto tiempo, que se lo provoque con una pluma, tras beber una gran copa
de agua templada. Luego de haber vomitado hasta quedar a gusto, quédese en
reposo ese dia, y al llegar la hora de la cena, que tome un poco de polentay, de
plato, salazén y puerros, de esos que coma los mds que pueda; para beber, vino
dulce. El resto del tiempo, cada dia debe lavarse al amanecer con mucha agua
caliente y después del bano cuidar que no coja frio, més bien que se acueste y
duerma la mayor parte del tiempo»"*°.

La administracién era por varios meses: Primer mes: «Cuando se levante
después de dormir, ese dia debe dar un paseo como de veinte estadios por lo
menos, y los demds dias que siga haciéndolo, anadiendo cada dia cinco estadios
hasta que llegue a los cien. Debe purgarse el vientre cada dia con jugo de acel-
gas y repollo: se cuecen por separado vy, escurridos (...)». Segundo mes: «Que
coma pan y carne grasa de cerdo cocida, pero nada mas; para beber, vino blanco
astringente; que camine no menos de treinta estadios antes de las comidas y diez
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después, y que no pase frio sino que esté bien abrigado (...)». Tercer mes: «Que
beba un cicedn aromatizado con flores: raices de apio, eneldo, ruda, menta,
coriandro, adormideras tiernas, albahaca, lenteja y zumo de granada dulce y de
granada vinosa (...)». Cuarto mes: «Que se dé el bafio cada cinco dias, con
calma, y que coma lo més posible platos guisados; que tome quesos y carne de
cordero hervida en poca cantidad. Debe caminar unos estadios, comenzando
por diez el primer dia hasta llegar a los ochenta estadios; recorra al dia ochenta
estadios: después de comer veinte, por la mafana treinta (...) El resto del tiempo
que siga este régimen: polenta y pan para comer y, de guiso, pescados del tipo
de los selacios y toda clase de carnes, excepto de vacay de cerdo» ">

La dieta, la rehabilitacion y los cuidados climaticos tuvieron una impor-
tancia capital en el tratamiento del paciente tuberculoso; por ello, «cereales
y alimentos cocinados no se le deben dar ni grasos, ni grasientos, ni demasia-
do 4cidos (...) asegurdndose de que el enfermo no coja frio; en invierno que
haga su comida junto al fuego (...) debe mantener su cuerpo en reposo lo més
posible. Con estas atenciones puede sentirse mejor en la enfermedad; pero la
enfermedad es mortal y pocos se libran» %

La utilizacién de leche fue algo muy importante que menciona con toda pre-
cisién Esteyneffer: «Usar de la leche de mujer, o de burra o de cabra; es mejor la
leche de mujer o de vaca; pero para limpiar y abstenerse juntamente, es mejor la
leche de burra o la de cabra. Empezando los primeros dias sea en ayunas una taza
pequenia, y a la tarde, poco a poco subiendo en la cantidad de la leche hasta un
cuartillo y continuar por un mes o dos, y luego volver poco a poco a minorar la
cantidad de la leche, hasta un pocillo o taza pequena. Es provechoso a los tisicos
la conserva de rosa, o el jarabe de la hierba de ufia de caballo. Jarabe de arrayin
o de cebada. También conduce tomar, por ocho o diez dias en ayunas, de hue-
vo. Untar el pecho con tuétano de vaca o con gallina, o con mantequilla lavada
muy bien antes y al fin afadirle del zumo o de la humedad del nogal asado»'>.

La presencia en el pulmén de «aftas» sugiere la presencia de procesos vi-
rales o micdticos: «tiene aftas [trdquea y bronquios], el enfermo es acometido
por una fiebre débil y dolor en medio del pecho y comezén del cuerpo; la voz
ronca y expectora el esputo humedo y fino, pero algunas veces espeso y cual el
jugo de decoccidn de cebada (...) En la boca se le aprecia un olor fuerte como de
pescados crudos y de vez en cuando en el esputo aparecen trozos duros, como
una excrecencia carnosa procedente de una tlcera; adelgaza de la parte de arri-
ba y principalmente su cuerpo entero, y los “circulos de su rostro” enrojecen;
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las unas, al paso del tiempo, se curvan y se ponen secas y verdosas. Y muerte
enseguida si no es atendido, expectorando sangre y pus. Después también se
le presentan fiebres altas que precisamente le ocasionan la muerte (...)» %y
«cuando el esputo sea maloliente, inyéctale en el pulmén un medicamento
[los dias] que no tome las decocciones de lentejas y, dejando pasar un solo dia

desde que le inyectes, administrale fumigaciones»'>.

En la antigiiedad, el uso de lena para la coccién de los alimentos era la nor-
ma, y la posibilidad de que fuera factor causal de enfermedad crénica era muy
alta. Las manifestaciones que se han dejado en los tinteros de los investigadores
y médicos de la antigiiedad asi lo senalan, y la tos era el principal sintoma. Si a
lo anterior agregamos las diversas condiciones ambientales, polinizacidn, tierra,
y humedad, se podrian encuadrar dos de las principales enfermedades del apa-
rato respiratorio: bronquitis crénicay asma. En el primer caso se narra: «Arro-
ja al toser el esputo espeso y negro como el hollin; la piel es de color negro y
abotargada; siente ligeros dolores bajo ¢l pecho y bajo los oméplatos, y tiene
dificultad para que se le cierren las heridas. Pero esta [enfermedad] es menos
peligrosa que la otra y se cura mds». El tratamiento era este: «Beber el ¢boro,
bien sea puro, bien mezclado con las decocciones de lentejas, ¢ inyectarle en el
pulmén y administrarle inhalaciones de humo; hay que nutrirle bien, haciendo
que se abstenga de carnes de vaca, de cerdo y de lechdn, y de hortalizas dcidas
salvo orégano o ajedrea. Que dé paseos. Que suba por la mafana en ayunas
[...] y que beba la pécima de hojas esparcidas en vino mezclado con agua» .

Por su parte, la descripcién siguiente sugiere asma: «Aquella persona que
no puede respirar sin son, como chinillo, y sin coger muy frecuente resuello,
como quien viene fatigado de correr mucho, pero sin calentura. La existencia
de un pulso irregular sistémico més un estrechamiento de las grandes arterias
del pulmén, por una obstruccién de humores himedos viscosos y espesos en
las arterias lisas, son las causantes de la enfermedad»'>". El padecimiento se
catalogé en leve o disnea; la segunda o moderada, asthma, caracterizada «por
una respiracion més dificil y menudeada con estertor o chiflido»; y la tercera
o fuerte, en griego orthopnea, «con gran dificultad para respirar>.

El mecanismo de produccién del asma se establecié en funcién de la vis-
cosidad: «La causa se debe a que la pituita es gruesa y viscosa, y se pega en el
pulmén cayendo de la cabeza. También cuando pasan humores crudos y serosos
por la arteria venosa, que es la que pasa por el mismo pulmén; y cuando estos
caen en los bronquios, que son como fistulas de los livianos o del pulmén,
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causan el asma con estertor o chiflido; pero cuando estos caen solo en la misma
substancia del pulmén, entonces hay asma sin el estertor dicho. (...) Cuando la
dificultad de este mal es continua, se puede inferir que la enfermedad se halla
de asiento en el mismo pulmén; pero cuando hay intervalo, que unas veces deja
libre al enfermo y otras vuelve, entonces tiene el mal su origen de fluxiones,
que acuden a tiempos al pulmdn de otras partes del cuerpo, conviene atender
para dirigir la cura, observando su origen de donde depende» 5%,

El vaticinio se modificaba por varios elementos, entre los que se hallan la
edad, la complexidn, el sexo, el hibitat y la cronicidad: «La gente moza algunas
veces sana de esta enfermedad, no asi los viejos; los chiquillos cominmente se
mueren cuando temprano no se acude y se remedia (...) Cuando a los asmaticos
de complexidn seca sobrevienen calenturas ardientes, facilmente caen en sincope
y peligran; pero a los de complexién muy pituitosa de flemas frias, sanan (...)
El asma reciente y ligera ficilmente se cura, pero la antigua y fuerte fallece». El
manejo del enfermo era tomando en cuenta la cronicidad y el tipo de obstruc-
cién: «En los asméticos hay dos tiempos: el uno cuando actualmente padecen
el parasismo o fuerza del accidente [lo cual sugiere un proceso agudo]. El otro
tiempo es el intermedio de los dichos parasismos, cuando se halla atin sosegado
el enfermo»"’ y «por cuanto el asma solo se diferencia de la tos, y de las obs-
trucciones del pulmdn, en que el asma es mayor enfermedad ocasionada por el
humor grueso y lento, usar de los mismos medicamentos purgantes y ayudas
dichas contra la pituita gruesa y fria. Las sangrias raramente convienen, como
tampoco los vomitorios, por los muy graves accidentes que suelen ocasionar; solo
en el caso cuando el enfermo se hallare muy ficil para el dicho vémito, como
cuando espontidneamente vomita sin muchas congojas, entonces, para ayudar

a la naturaleza, se podra cocer una onza de tabaco en un cuartillo de agua»'%.

La patologia pleural fue muy frecuente debido a las complicaciones de los proce-
sos infecciosos y aquellas producto de la guerra, por las contusiones y lesiones pene-
trantes (punzantes, punzocortantes y contundentes) o por arma de fuego (arcabuz):
«La pleuresia es una enfermedad de la membrana que envuelve a las costillas, la cual
estd necesariamente oprimida por los huesos entre los que se encuentra, pero toda
su parte central no sufre compresion y solo duele a consecuencia de la inflamacién
(-..) No se piense precipitadamente que una persona que tiene dolor en las costillas
al respirar padece pleuresia, si no se mira primero si al toser escupe algo. Si el esputo
es coloreado, podras afirmar que sufre pleuresia, pero si al toser no expectora nada
en absoluto, puede suceder que también sea pleuritico, pero tenga la inflamacién
bastante inmadura y tan impermeable que no arroje nada al exteriors .
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Lalectura de otros pérrafos denota el diagnéstico y las causas que originaron
el padecimiento: «Si se forma una hidropesia en el pulmon, le sobreviene fie-
bre y tos y respira sin pausa y los pies se le hinchan y las ufas se le curvan todas
y experimenta sintomas cual si tuviera un empiema, pero con menor virulencia
y de mayor duracién. Y si haces inyecciones [en el pulmén] o inhalaciones de
humo seco o de vapor, el pus no sobreviene. En esto podras reconocer que no
se trata de pus sino de agua. Y si aplicas el oido a los costados durante mucho
tiempo y escuchas, borbotea dentro como el vinagre. Durante algin tiempo
el enfermo experimenta estos sintomas; pero después irrumpe [el liquido] en
la cavidad [tordcica] y al punto parece que estd sano y que se ha librado de la
enfermedad, pero, con el tiempo, la cavidad se inflama y experimenta aquellos
mismos sintomas y ain con mds fuerza. Pues a algunos también se les hinchan
el vientre y la bolsa de los testiculos y el rostro, y hay quien cree que tiene su
causa en la cavidad inferior, al ver dilatado el vientre y los pies hinchados»'®2.

En otras resefas se podrian integrar neumotérax y enfisema subcutdneo:
«Si el pulmdn se asienta sobre ¢l costado, ¢l enfermo tiene tos y ortopnea y
expectora, ¢l esputo es blanco y tiene dolor en el pecho y en la espalda y, al
estar apoyado [el pulmén sobre el costado], le oprime y le parece que tiene un
peso en el pecho y siente agudos dolores como pinchazos y cruje como cuero, y
contiene la respiracidn y aguanta estar echado sobre el lado del que sufre, pero
no sobre el sano, pues le parece que cuelga de su costado como algo pesado y
parece respirar por el pecho»'®. El tratamiento consistia en: «tomar bafios
de agua caliente, ingerir hidromiel y vino. En caso de dolor y probablemente
por fractura, se colocaba “una vejiga de buey” atada al térax y se recostaba
al enfermo sobre ¢l lado sano. En caso de que el origen fuera traumdtico, se
realizaba “una incisién”: atando una vejiga a una cafia, llendbanla de aire y la

introducian en el interior de la cavidad» .

En ocasiones se observaba grandes perforaciones: «Si se produce una ruptu-
ra en el pecho y la espalda suele producirse a causa de un esfuerzo fisico»'®. El
cuadro clinico consistia en «tos violenta (...) expectora flemas sanguinolentas,
en la mayoria de los casos hay escalofrio y fiebre y un fuerte dolor en el pecho y
la espalda» . El tratamiento quirtrgico que se aplicaba era el siguiente: «En
esta situacion, rapidamente hay que cauterizarle el pecho y la espalda después
de haberle hecho engordar con leche, y pronto se pondra sano. A continuacidn,
debe seguir un régimen de reposo (...) si se reproduce, hay peligro de muerte,
ya que la enfermedad castiga mds después de una recaida que en su comien-
zo. Si no se le cauteriza, debe darsele el mismo tratamiento que en el caso de
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empiema: infusiones, bebidas y alimentos. En términos generales, guardando
reposo puede comer a gusto las cosas que son adecuadas. Si se le atiende de esa
manera, en seguida sanard. La enfermedad es dificil»".

Las lesiones vasculares fueron ampliamente conocidas y tratadas: «Si la
arteria del pulmén estd ulcerada o se rompe alguno de los pequenos vasos
que penden hacia el pulmén, o si algunos de los conductos que lo atraviesan
se rompen, confluyendo unos en otros, y se llenan de sangre, se desgarran
y se rompen fundamentalmente debido a las equivocaciones siguientes: un
esfuerzo fisico, carreras, caidas, golpes, vémitos violentos, fiebres»'®%; en tal
caso se presentaba «tos seca, luego al poco tiempo escupe el esputo con san-
gre, pero a veces limpio. Este es el caso si la enfermedad cesa pronto; pero si
no, segun pasa el tiempo la sangre va en aumento y sale limpia a veces, pero
otras, totalmente putrida. Es frecuente también que la garganta se llene de
sangre sin darse cuenta; a continuacién arroja en pequefia cantidad frecuentes
codgulos de sangre. En ocasiones, sale de ellos un olor fuerte y la garganta se
llena de una especie de pelusa; sobrevienen escalofrios y fiebre, muy fuertes al
principio de la enfermedad, menos intensos al avanzar esta, y le sobrevienen a
intervalos regulares (...) El tratamiento consistfa en reposo durante la enferme-
dad, eliminacién de esfuerzos innecesarios, supresion del dolor, la tos y, en su
caso, la fiebre. Era posible la infeccidn pleural y, por ende, se modificaba dicho
tratamiento. La dieta era precisa en calidad y cantidad, en especial a base de
pescados. En cuanto a las carnes, “gallo asado sin sal, cabra cocida y vino tinto
astringente, lo més afiejo y dulce que pueda™®. M4s tarde, rehabilitarlo con
paseos «cortos para que no se fatigue y que, de vez en cuando, se dé un bano
de vapor; el dia que lo haga que no coma mis que la harina de trigo cocida
(...). Al dia siguiente debe comer menos de lo que acostumbra y beber vino
tinto dulce, astringente y en pequefia cantidad. Los demds dias, dale alimento
solido tres veces al dia, hasta que devuelvas la normalidad al vientre, y dalo en
pequena cantidad, porque después de la fiebre y el ayuno la boca pide mas, pero

el estémago no quiere aceptarlo (...)» .

Finalmente, las heridas llamadas «llagas frescas se suturaban y se aplicaban
en ellas compresas y emplastos de yema de huevo y otras sustancias como ceni-
zas. Con los apostemas (acumulacién de humores que corrompen [infectan] la
herida [flemén, carbinculo, esfacelo, gangrena, erisipela, lamparones, absceso
y aneurisma]), el tratamiento consistia en compresas calientes [vaporizacio-
nes), emplastos o ventosas, y una vez maduros se abrfan comenzando por la

parte mds baja» 7.
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Si hay una herida en la trdquea, «el enfermo tiene tos y arroja al toser san-
gre y, sin que se aperciba, la garganta se le llena de sangre y arroja codgulos y
tiene un dolor agudo que va del pecho hasta la espalda. El esputo es viscoso y
abundante, la garganta estd seca y le acometen fiebre y escalofrios, y esta ronca la
garganta, como a consecuencia de algo graso; hasta que pasen quince dias sufre
estos sintomas. Después escupe pus [se establece el proceso o existe formacion
de abscesos] y escamas como las de una tlcera. Y de nuevo tiene tos y arroja
sangre y, después de ello, escupe el pus mds espeso y la fiebre se hace mds fuerte;
termina en el pulmén y se dice [un enfermo aquejado] de rotura de pulmén» 72

Ellos clasificaban la enfermedad en:

— Pleuritis sanguinea: «La expectoracién es sanguinolenta, violenta, do-
lorosa y peligrosa. Cuando esté presente también a la vez hipo, y arroja
al toser, junto con el esputo, negros codgulos de sangre, el enfermo
muere el séptimo dia. Si sobrevive diez dias, se cura de la pleuritis; pero
al dia vigésimo se vuelve empiemdtico y arroja pus al toser y finalmente
también lo vomita y no es nada ficil de curar; biliosa: més benigna, si
no tiene rupturas el enfermo. Si es que las tiene, es mas dolorosa, pero
no mds peligrosa; secas sin expectoracién: son dificiles. Sus crisis son
semejantes a las otras; pero necesitan mayor humedad que las otras,
mediante la bebida».

— Pleuritis dorsal: «Se tiene dolor de espalda como a consecuencia de un
golpe, el enfermo se queja y tiene una respiracién acelerada. Al principio
expectora poco y su cuerpo estd cansado. Al tercer o cuarto dia orina
sanguinolento. El enfermo muere sobre todo en el quinto dia y si no, en
el séptimo. Pero si supera estos dias, se salva, y la enfermedad es benigna
y menos peligrosa. Hay que estar vigilantes, no obstante, hasta el dia
decimocuarto, pasado el cual, el paciente estd curado>.

— Pleuritis biliosas y sanguineas: «Hacen crisis al noveno o décimo dia y
los enfermos tienen mds probabilidades de curarse. Cuando al principio
tienen dolores suaves que desde el quinto y el sexto dia se hacen agudos,
estas pleuritis terminan hacia el duodécimo dia y no es grande su mor-
talidad. El peligro sobre todo estd hasta el séptimo dia, pero también
hasta el duodécimo. Pasados estos dias, sanan. Las pleuritis moderadas al
comienzo, pero agudas a partir de los dias séptimo u octavo, hacen crisis
al decimocuarto y sanan»'7 (Fig. 6).
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Figura 6. Fotomontaje que representa diversas manifestaciones del manejo clinico de los
pacientes desde la época grecorromana hasta los siglos xvi y xvii. En todas se encuentra la
relacion médico-paciente, tan importante en el restablecimiento de la salud, asi como la
necesidad de contar con un arsenal bibliografico.

El tratamiento, en general, se dividia en:

— Médico: «Bdnalo en abundante agua caliente; tritura una raiz de aro, del
tamafo de una taba, un grado de sal, miel, agua y un poco de aceite vy,
estirdndole la lengua hacia afuera, inyéctalo templado. Después sacudele
por los hombros. Si por este procedimiento logra arrojar el pus [estd
bien]; si no, haz otra cosa (...) Si logra arrojar el pus, que ingiera alimen-
tos lo més salados y grasientos que sea posible. Y si el pus no sale, hazle
unas inhalaciones poco a poco por la boca con jugo de berrera, con vino
[torino], con leche de vaca o de cabra, mezclandolos a partes iguales; que

haya una cantidad de tres cotilas (...)» 74

— Quirtrgico: las artes del cirujano eran solicitadas «si a causa de la densidad
o de la cantidad [del pus] no oyes el ruido -pues esto ocurre algunas veces-,
haz la incisién en el lado que esté hinchado y que tenga més dolor, lo mas
bajo posible, més bien hacia atras de la hinchazén que hacia delante, para
que le sea facilitada la salida al pus (...) Haz la incisién entre las costillas
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con un bisturi convexo primeramente en la piel; luego con uno puntia-
gudo, envolviéndolo con un lienzo, dejando fuera la punta del bisturi, un
trozo aproximadamente de la longitud de la una del pulgar, y lo introduces
dentro. A continuacidn, dejando salir la cantidad de pus que te parezca
conveniente, tapona con una compresa de lino crudo, que sujetards con
un hilo. Deja salir el pus una vez al dia. Al décimo dia, tras sacarle todo el
pus, tapona con lino fino. Después le inyectas vino y aceite templados con
una canula, a fin de que el pulmén, habituado a estar banado por el pus, no
quede subitamente seco. Evacua lo inyectado por la mafana a la tarde, y lo
de la tarde, por la manana. Una vez que el pus sea fino cual agua, viscoso al
tocarlo con el dedo y escaso, coldcale una sonda de estafio hueca. Cuando
la cavidad [toracica] esté completamente seca, recortando la sonda poco a
poco, cicatriza la herida hasta retirar del todo la sonda»'7.

El prondstico de los pacientes era incierto, aunque se hablaba de que «si
el pus es blanco y puro y hay en ¢l hilos de sangre, la mayoria de las veces
sana. Pero si fluye el primer dia como la yema de huevo o al dia siguiente sale
espeso, verdoso, fétido, muere tras las evacuaciones del pus»'7¢ 0 «en algunas
clases de pleuritis el esputo es limpio, pero la orina es sanguinolenta, como el
liquido que rezuma de las carnes asadas. Fuertes dolores le alcanzan el pecho
y van hasta el ano atravesando la columna vertebral. Este enfermo, si pasa el
séptimo dia, estd sano. Cuando a una de estas pleuritis se le anade que [al
enfermo] se le pone la espalda rojiza, que los hombros se le calientan y que
siente pesadez al sentarse, y el vientre estd descompuesto con heces verdes y
de muy mal olor, este, a consecuencia de la diarrea, muere en el dia vigésimo
primero. Pero si lo sobrepasa, cura»'”.

Las plantas fueron muy utilizadas en la medicina desde tiempos inmemo-
rables, pero en la cultura griega y romana tuvieron un papel sobresaliente con
Dioscérides y Plinio: De materia medici libre quinque y Naturalis bistoriae.
En el siglo 1v aparece Sextus Apuleius Barbarus, o Apulée, con su obra Pla-
tonicien herbarium de Apuleius Platonicus. Uno de los primeros herbarios im-
presos fue Ortus sanitatis, que aparecié en Alemania en 1491. Los primeros
impresos en inglés fueron los de Richard de Banckers (Herball, 1525) y Peter
Treveris (1526). Otto Brunfels escribe Herbarium vivae eicones en 1530, y
en 1543 Vesalio y Copérnico publican sus obras. Se sefala la publicacién de
Historia stirpium por Leonardo Fuchs (1542), y finalmente William Turner
escribe New Herball, en 1551, dedicado a la reina Isabel'”s.
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Los arabes aportaron las bases de lo que después fue la farmacologia al
utilizar «polvos medicinales con los que después se hacen pastillas para que
se conserven mds tiempo, y las divide en: laxantes, no laxantes-astringentes y
no laxantes-no astringentes, y a su vez en calientes y frias»'”?. Algunas recetas
incluyen «unas pastillas laxantes y de fuerza fria que eliminan la bilis y son
cficaces para el pecho, la tos y la neumonta (...); ¢ incluso las administran en
la misma forma que la medicina actual: «Se cogen diez dirhemes de violeta
seca, triturada y tamizada; un metical de escamonea, asada en manzana y sin
fécula: dos dirhemes de extracto de regaliz y un dirhem de tragacanto blanco
y de almidén. Se junta todo, se amasa con mucilago de zaragatona mezclado
con agua de rosa y se hacen tres pastillas de todo. La dosis serd una tableta con
su misma cantidad en peso de aztcar pilén»'.

Los conocimientos de las enfermedades respiratorias y su importancia en
el Viejo Mundo quedan perfectamente establecidos en el presente capitulo,
asi como su manejo, del que no podemos estar de acuerdo con su utilidad a la
vista del siglo XX1, pero que en su momento y tiempo permitio a la naturaleza
actuar y sanar a muchos de los pacientes aquejados. Fuera de ello, la sintoma-
tologia y la signologia, como todo proceso clinico, han traspasado la barrera
del tiempo y persisten hasta el momento. Listima que las nuevas generaciones
estén perdiendo esa esencia que nos dio origen y cambien las bases por un frio
instrumento tecnolégico (Fig. 6).
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Capitulo 4

Concordancia médica entre dos
mundos

Favio Gerardo Rico Méndez y Miguel Angel Escalante Otero

Los periodos de la humanidad se han caracterizado por momentos de gran-
des éxitos, vicisitudes y fracasos; sin embargo, uno de los mas maravillosos
fue el Renacimiento, periodo en el que mentes preclaras, con visién a largo
plazo, hicieron su aparicién e introdujeron durante varios siglos el proceso
mas importante de la medicina: la investigacién médica bajo el cobijo de la
metodologia de la investigacién. Santiago Ramén y Cajal apunté al respecto:
«No basta examinar; hay que contemplar: impregnémonos de emocién y
simpatia hacia las cosas observadas; hagimoslas nuestras, tanto por el corazén
como por la inteligencia»'. Arturo Rosenblueth agrega: «La observacién sera
tanto mejor, mis completa y valiosa, cuanto mas minuciosa y exacta la percep-
cion»2 Y Selltiz, et al. la transforman en una técnica: «La observacion es un
instrumento primordial de la investigacién cientifica. Se convierte en técnica
cientifica en la medida que sirve a un objetivo ya formulado de investigacién;
es planificada sistematicamente, controlada y relacionada con proposiciones
mds generales en vez de ser presentada como una serie de consideraciones de
interés, y finalmente, estd sujeta a comprobacion»>.

El progreso cientifico, cultural, técnico y artistico se manifest con mayor im-
petu en ciudades urbanas modificando la estructura social y politica: Copérnico,
Galileo, Vesalio y Miguel Servet cambiaron los aspectos cientificos, mientras que
los politicos se enfrascaron en la extincién del feudalismo, limitando no sin gran
resistencia el poder de la Iglesia y ampliando el sentido de la justicia y las libertades
populares; los abogados se abocaron a las nuevas teorfas del derecho internacional;
los navegantes, marinos, comerciantes y capitanes de puertos buscaron y explora-
ron diversos indicios que los llevaran a revelar nuevos horizontes, nuevas rutas que
les permitieran llegar a la Indias en menor tiempo y sin tantas complicaciones, uti-
lizando para ello las cartografias y los diarios de navegacién. Todas estas acciones
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se vieron beneficiadas gracias a la introduccién de la imprenta por Gutenberg, que
facilit la reproduccién y la divulgacion del pensamiento escrito. Fue exactamente
la eclosion espontanea de la inteligencia lo que permitié a la humanidad obtener
nuevos frutos. Las cadenas de la esclavitud mental habian sido derrotadas y la
libertad intelectual, artistica, cientifica y tecnoldgica se expandié por todo el orbe*.

Grandes descubrimientos de indole tecnoldgico se fueron dando, como la briju-
la, el astrolabio y el sextante, hallazgos que, en unién de la construccién de novedo-
sos navios de tres velas (carabelas), hicieron que la navegacién fuera mds dindmica,
eficiente y exacta’. Estos avances facilitaron el descubrimiento de América, el 12 de
octubre de 1492, por Cristébal Coldn, quien al penetrar en un continente descono-
cido crey6 firmemente haber llegado al oriente, con lo que, por un lado, su viaje habia
tenido éxito al haber encontrado una nueva ruta y mas corta a las Indias, y se podria
negociar directamente con el Gran Khan en menor tiempo, y por otro lado habia pa-
sado de ser un humilde capitin de barco a ser un gran almirante inmensamente rico®.

La gran aventura del descubrimiento de América se llev6 a cabo con muchos
problemas que fueron superados gracias al apoyo directo de la reina Isabel la Caté-
lica, cuyo hallazgo se considerd un eslabén entre el Viejo Mundo y la América his-
panica. El navegante fue el dltimo de los viajeros medievales de profunda vocacién
mistica y se considerd a si mismo un «elegido»”. Sumentalidad estaba imbuida de
una carga tradicional, eminentemente caballeresca e inmersa de mitos e irrealidades.
Su imaginacién le llevé a mencionar «la presencia de pigmeos gigantes, macrobios
con cuerpo de ledn y garras de dguila»*, entendible por su formacién milenarista.
Su pensamiento se basaba en las mentes ¢ ideales de San Agustin, Pedro de Aliaco
(Cardenal), Joaquin de Fiore y Joaquin Calabres (Abades), expresado en una carta
alos Reyes Catolicos en 1501: «El abad dijo que habia que salir de Espafia quien
habia de reedificar la casa del monte Sion» (es decir, la Iglesia)’. Su imaginacién
y misticismo quedan sancionados en la tercera carta: «La Sacra escritura testifica
que nuestro Sefior hizo el paraiso terrenal y en ¢l puso el drbol de la vida y de ¢l
sale una fuente de donde resultan cuatro rios principales (...)». En suma, Colén
piensa que «el paraiso» se encuentra en las tierras por ¢l descubiertas' (Fig. 1).

Su conviccién llega a tal extremo que en 1502 describe: «Nuestro Sefor
me ha fecho la mayor merced que después de David ¢l aya fecho a nadiex»'".
Al final de su vida, rodeado de un aura caballeresca, afirma que debe de ser
juzgado como capitan por sus iguales «caballeros de conquista» y no por
letrados incapaces de entender su posicidn y su aportacién'®. En realidad, Co-
16n en el sentido estricto no descubrié lo que esperaba descubrir: las Indias.
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Figura 1. Fotomontaje que representa el momento crucial en que se gestaron los viajes de
Cristobal Colon apoyado por los Reyes Catdlicos (la reina Isabel tuvo un papel preponderante),
basados en mapas, historias y mitos, y deseos de descubrir las Indias.

Joaquin Sdnchez McGregor deja claro al aludir a lo declarado por Edmundo
O’Gorman: «Es legitimo afirmar que aunque Coldén no entendié haber des-
cubierto América, lo cierto es que fue lo que verdaderamente hizo» "

El espiritu aventurero, mistico y milenarista no se contrapunteaba con sus ansias
de poder, que quedan testificadas en los capitulos del contrato suscrito con los
Reyes Catélicos. En ¢l se enumeran los titulos y privilegios que ganaria al lograr
su objetivo en el documento denominado Capitulaciones de Santa Fe, que en resu-
men determinan otorgar a Colén el grado de almirante de todas aquellas tierras y
mares que descubra, misma que heredardn sus descendientes; virrey y gobernador
de todas las islas y tierras firmes; el 10% de todas las mercancias que se encuentren
dentro de sus limites; que en caso de pleitos y cobranzas fuera ¢l quien interviniera
directamente; y por ultimo, todos los navios posteriores que viajaren a dichas tierras
deberfan de pagarle la octava parte de lo que se gastase, lo que, al final de su camino,
lo llevaron a perder practicamente todo y morir en la pobreza y la ignominia'*®.

El ano de 1492 fue crucial para la Espana Trinitaria por diversos aconteci-
mientos:
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Figura 2. Fotomontaje. El afio del descubrimiento de América, Espafia presentaba serios
problemas, tanto econémicos como politicos, sucediendo una serie de hechos que finalmente
llevaron a la reunificacion de la Corona Espafiola. Entre ellos se encuentra la expulsion de los
judios y la reconquista de Granada, Gltimo bastion arabe. Se observando en primer término la
entrega de Granada, y en el fondo, las tres carabelas.

— El descubrimiento de América, considerado como un premio después de
800 anos de lucha constante.

— La legalizacién de la expulsion de los judios o su conversién por el edicto
del Inquisidor General de Espania Tomds de Torquemada.

— La toma de Granada, que dio fin a la reconquista y la integracién en
derredor de los Reyes Catdlicos'®.

El proceso y dinamismo que siguié al descubrimiento de América fueron
motivo de grandes historias y aparicion de personajes que, en busca de fama
y dinero, se arriesgaron a cruzar los mares. Entre este grupo sobresale Herndn
Cortés', quien en 1519 desembarcé en la «tierra prometida» con 11 navios
y 500 soldados, en la isla de Cozumel, donde recibié entre muchos regalos a la
mujer que le permitiria entender y adentrarse en el mundo recién descubierto
y que tenia que conquistar: la Malintzin, mejor conocida como la Malinche,
quien junto con los misioneros cat6licos cumplieron a cabalidad con la enco-
mienda de «conquistar fisica y espiritualmente las tierras descubiertas y que
sus habitantes abrazaran el Evangelio» (Fig. 2).
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La invasién de hecho se llevé a cabo gracias a la leyenda del regreso de
Quetzalcéatl por los mexicas, que a través de una serie de senales a Moctezuma
le indicaron su regreso, quien al saber de la vista de «cara alargada» y después
de muchos intentos para evitar su avance fue invitado a palacio, donde fue el
inicio de la caida del imperio culminado con la captura de Moctezuma y la
destruccion de sus idolos'®*2. Una vez capturada la tierra azteca y demolidos sus
dioses, los religiosos llevaron a cabo acciones diversas tratando a la gente con
gran camaraderia, lo que permitié su acercamiento y lo fomentaron® imbui-
dos por los principios originales de la cristiandad. Robert Ricard menciona al
respecto que «los primeros frailes mostraron casi siempre una actitud abierta,
conservando su pasado, el amor por la lengua y usos y costumbres»*.

El capellan P. Olmos fue el encargado de iniciar la labor, y al ver la magnitud
de su tarea solicit6 al emperador Carlos V la presencia de un mayor nimero de
misioneros®. Los primeros frailes que llegaron fueron doce franciscanos que
pisaron tierra en el ano de 1524. Entre ellos se encontraban magnanimos frailes
como fray Pedro de Gante, Martin de Valencia y fray Toribio de Benavente
(Motolinia). En 1526 se agregan los dominicos tutelados por fray Domingo
de Betanzos y fray Tomds Ortiz; los agustinos aparecen en 1533 bajo los man-
datos de fray Francisco de la Cruz; en 1582 y 1585 arribaron los jesuitas, los
mercedarios y los carmelitas®.

El objetivo principal fue poder y dinero, que se justificd a través de conside-
rarla una misién cristiana. Charles Gibson menciona que «la conquista era una
empresa cristiana porque destruia una civilizacién pagana, y la encomienda y
el corregimiento eran instituciones cristianas porque aseguraban una sociedad
cristiana. La fusién de la ambicién del poder, la fuerza de las armas y la elimi-
nacion de los vestigios y de los numerosos elementos no cristianos (...) aunado
al castigo y la fuerza que empenaron en la conversion vy, finalmente, el castigo
para todos aquellos que no acudian a las celebraciones religiosas y que eran
azotados, fueron elementos suficientes para lograr resultados .

El violento impacto material y espiritual en el mundo mexica fue catastré-
fico. La constante negacién de creencias y tradiciones fuertemente enraizadas
en el espiritu indigena, la destruccién de imdgenes y templos, la prohibicién
de las celebraciones religiosas, en fin, el ataque directo al sostén espiritual que
fundamentaba la existencia del complejo sistema de la vida religiosa, conducia
al creyente a enfrentarse de manera definitiva a la destruccion y a la muerte
de su cultura?.
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La vida de los mexicas, sus usos y costumbres, asi como su cosmogonia,
quedaron para la posteridad gracias a los escritos de frailes y conquistadores
y al descubrimiento de diversos cddices en los que se pudieron conocer las
caracteristicas mds importantes de los aztecas, entre ellas la medicina. Como
en el mundo antiguo europeo, entre los mexicas los sacerdotes gobernaban a
la sociedad y la poblacién sucumbia en un mundo sobrenatural y mégico, en el
que los fendmenos naturales eran gobernados por espiritus y las fuerzas exter-
nas que actuaban sobre la vida del hombre eran desconocidas. Las creencias en
lo sobrenatural, la existencia de vida después de la muerte y la naturaleza regida
por espiritus, dioses o seres demoniacos los llevé a la intermediacién de brujos,
magos o chamanes, que mantenian relaciones con los espiritus, los antepasados
y todos aquellos seres que podian controlarlos.

Las estaciones marcaban ciclos de vida y se correlacionaban con el nacimien-
to, el crecimiento y la muerte de las plantas (regeneracion), y gracias al sol, la
lluvia, el calor y el agua, el ciclo continuaba. Ademas, dentro de su cosmovisién
la Tierra era equiparada a la mujer por su capacidad procreadora, y el agua, al
semen del hombre, ambos unidos entre si como generadores de vida, subsisten-
ciay creacién®®?. El hombre dependia de la accién divina con la obligacién de
alimentarlo por medio de los sacrificios, en los que la sangre y el corazén eran
indispensables. De esta forma, el hombre proporciona la energia vital para su
subsistencia. Habia una codependencia entre los hombres y los dioses®, y estos
controlaban todos los aspectos de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte?!.

En cuanto a enfermedad, los mexicas la consideraban un castigo de los
dioses. El quebrantamiento de los tabues, la desobediencia a los mandatos de
las divinidades, el olvido de los deberes religiosos, el ayuno interrumpido y
las relaciones sexuales realizadas en dias prohibidos eran motivo de ira para
las deidades y causa de los padecimientos que sufren quienes violan el orden
establecido®*, de manera que existia una ruptura en la accién divina, en el
equilibrio césmico. Lépez Austin lo resume asi: «Era frecuente concebir el
origen de las enfermedades o el ataque mortal como una combinacién de fac-
tores externos e internos; combinacidn que, a su vez, producia en el organismo
un desequilibrio que lo hacia vulnerable a la forma especifica de agresion»3*.

Para su manecjo llevaban a cabo diversas medidas dirigidas a los dioses, a
quienes pedian su proteccién. Este fue uno de los mas serios problemas de los
sacerdotes: encontrar que casi todas las actividades del indigena estaban plagadas
de dioses, y la medicina no se sustrajo a ello. Asi, podemos contar entre ellos a
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Tlaxolteott o Toci, patrona de los médicos y herbolarios; Tzapotlatenan, medicina
en general; Xipe Totec, divinidad tutelar de la medicina que castigaba con males
cutdneos y oculares; Tezcatlipoca, considerado como creador del cielo y de la
tierra, también vinculado con la medicina y encargado de castigar a los biliosos;
Quetzalcoatl, seior del aire y de la vida, que intervenia en la curacién de los res-
friados y del reumatismo; la diosa Centeotl o Temazcaltoci, que tenia la tutela de
las yerbas medicinales y de los bafos fisioterapéuticos; Nanahuatl, que protegia
a los leprosos; Xoalteuctli, que velaba el sueno; y el demonio Tlacatecolotl, que
era el emisario de las enfermedades®™?, entre otros muchos. En el libro Enferme-
dad y maleficio se menciona que, en el México prehispénico, la especializaciéon
en el campo de la magia y la medicina llegd a niveles muy profundos y poco
conocidos”. La religién mexica era politeista, con una multitud de deidades, y
todas ellas requerian ser alimentadas con sangre y sacrificios, preferentemente
sacrificios humanos, siendo el mas frecuente la extraccién del corazén’®.

Los mitos cosmogonicos explican el universo como un todo cargado de
energia y por tanto en constante movimiento, credndose y destruyéndose en
forma alternativa, en regeneracion constante, y las condiciones indispensables
para su existencia eran los sacrificios. Al decir de Le6n-Portilla*: «Los hom-
bres habfan merecido su vida gracias al autosacrificio de los dioses (...) por
tanto tenfan que corresponder con su propia sangre para mantener la vida:
“morir para vivir”». Mercedes de la Garza menciona: «(...) los dioses no son
omnipotentes, son creadores, pero no se bastan a si mismos»*. Ilia Néjera
comenta: «Los seres humanos (...) fueron formados para que con su sangre
sustentaran a los dioses. (...) precisan de las ofrendas humanas para alimentarse,
y el ser humano es el responsable de otorgar ese sustento» % (Fig. 3).

Sus conocimientos

Dentro de la sociedad mexica, los individuos vinculados al ejercicio de la
medicina ocupaban un lugar importante desde el punto de vista social, no solo
por el hecho de que en ellos se encontraba depositada la sabiduria, sino por el
papel que para la comunidad representaban ante una contingencia divina o la
necesidad de interactuar ante un hecho insélito. Para tal efecto, era comin que
utilizaran vestimentas que representaran a dioses especificos, y quien recibia
el nombre de El Ticitl era respetado y admirado: «El médico nahuatl ejercia
una impresionante influencia sobre sus pacientes, quienes a su vez confian en

su saber y temen su posible accion maléfica» 4.
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Figura 3. Fotomontaje. Al fondo se representa a Tenochtitlan con sus multiples canales. En la parte
superior, algunos de sus numerosos dioses relacionados con la medicina. En la parte inferior se
observa un temazcal, un médico y un cirujano realizando sus actividades cotidianas. En el centro,
el calendario azteca con la imagen que representa las divisiones del cuerpo humano.

No todos los que querian podian ser médicos, ya que para ello se requeria
descender de unalinea de médicos, poseer la vocacién divina, cumplir un perio-
do de adiestramiento en ceremonias y rituales diversos en nacimiento, muerte
y resurreccién, y amplios conocimientos de los rituales de segregacion, agrega-
cién y marginales, que completaban con ceremonias para estar en contacto con
la divinidad. Eran también grandes adivinadores, encantadores y hechiceros®.
Fray Bernardino de Sahagun indica que poseian gran conocimiento sobre frac-
turas, sangrias, purgas, suturas, tlceras y gota, entre otras muchas cualidades, y
conocian importantes secretos sobre las plantas®.

Dada la complejidad de las actividades médicas y de los dioses relacionados,
fue necesaria la «especializacion». Asi, el tepatiani conocia las propiedades de
las yerbas; el zlamatqui usaba la palpacion; la temixibuitiani era la comadrona;
y el omiquetzani o tepoztecpahtiani manejaba las alteraciones 6seas y articu-
lares””. La cirugia (fexoxotlaliztli) fue ejercida con gran maestrfa manejando
las curaciones (fepatiliztli) con suturas (utilizando «cabellos muy limpios y
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aplicando encima tdpicos especiales» ), en la reduccién de fracturas, luxaciones
y métodos de fijacidn, aplicando emplastos sobre la articulacién lesionada o
la parte fracturada, y su entablillado colocando cuatro tablillas (vapoltontli)
sujetas con correas de piel para mantener la extension®.

Las técnicas para las sangrias (zeitzminaliztli o tecoliztli) utilizaban puas de
puerco espin (huitztlacuatzin) o espinas de maguey®. El texoxotla titici era el
médico con el mayor grado de destreza y, a su vez, contaba también con subes-
pecialidades: zexoxotla, sangrador; teitzmingui, concertador de huesos desenca-
jados o quebrados; teomiquetzani, sudador que ponia al enfermo en el temaz-
calli. Todos contaban con un «botiquin» para guardar sus utensilios y yerbas
diversas, espinas de maguey, navajas de obsidiana, goteros y recipientes para
aplicar enemas, y como parte del ritual terapéutico el ololiuhqui para entrar en el
mundo de lo divino®®*. Los diversos conocimientos, ademds, fueron adquiridos
en las maltiples ceremonias que llevaban a cabo cotidianamente, en las que los
sacrificios eran la norma, de manera que en los casos de «desuello» observaron
musculos, vasos sanguineos y piel; en las extracciones de corazén, los 6rganos
intratorécicos ¢ intraabdominales; y en las guerras, huesos y articulaciones. De
esta manera, ninguna de las partes del organismo les fue desconocida®®’!.

En su visién mitico-religiosa del cuerpo humano consideraban centros ani-
micos o vitales el corazdn (yol, yollo), la mollera (fonal) y el aliento (ihio), y
en sus divisiones del zonacayo (cuerpo humano) destacan, a partir del ombligo,
tlactli y tlalchi (celeste y masculino, y terrestre o femenino). El significado del
lado derecho era bondad, limpieza, pureza, suavidad, proteccién, hermosura,
justicia y paz; el lado izquierdo era el sitio privilegiado, el lado del corazén, el
lugar donde se colocaban los elegidos y delegados de la divinidad; y finalmente,
una cara anterior (¢e/pantli) y otra posterior (cuitlapantli)*>.

Medicina respiratoria

Contaba el aparato respiratorio con designaciones especificas: el cuello era
cocotl, quechtepolli o quechtli, quechtli o toguech; la unién con la cabeza, tzonteco-
matl, ilhuicatl, ayotli o totzotecon, y con el torax, elchiquibuitl, elli o elpantli; la piel,
quechehuayo, que protege a las diversas estructuras; los vasos sanguineos, ezcocotls,
eztli ohui, mecatl o tlalhuatl; 1a sangre, eztli; alas arterias y las venas las llamaban ez-
cotls, y las venas muy pequenas eran ezcocopitzactli; el cartilago tiroides, cocochittols,
cocoxixipochtli, cocopuztecca o cocoxxittontls; la faringe, la laringe y la traquea, cocotl;
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la uni6n de la trdquea con el cricoides, fococopuztecan o cocoxixipuchtli; el térax,
elchiquibuitl, elli o elpantli; 1a depresion esternal, elacaliubyantli; el surco subcos-
tal, elcomoliuhyantli; el torax masculino, chichibualli, y el femenino, chichilhualli;
el pezén, hichibualyacatl; los cartilagos costales, omicicuilyacatl; la cara anterior,
elchiquibuitl o ell; los espacios intercostales, omicicuilcamac; el esterndn, eltepici-
citlio o eltepitztli; el pulmén, chichitl; el contenido de la cavidad toracica, ells; la
cavidad abdominal, comitl itic; y el contenido de la cavidad abdominal, comic elli,
diferenciando la cavidad tordcica de la abdominal y los 6rganos contenidos en ellas;
el térax y el abdomen, zanacayo; el dorso del térax, cuitlatetepuntli; las espaldas,
toccuitlapan o cuitlapantli; los costados, toyomotlan o titzalco; la columna verte-
bral, cuitlatepontli; la parte gruesa del pectoral, elmetztilabuacayo; el gran pectoral,
elmetztli o elciciotca; el dorsal ancho, cuitlaxilotca; los musculos paravertebrales,
mimiliuhca; las visceras, etzacuibuaztli, y la cavidad que las contiene, yollocaltitlan.

A pesar de conocer extensamente la anatomia, al igual que en el Viejo Mun-
do, la fisiologia permanecia con grandes lagunas y mas lo que toca al aparato
respiratorio. Solo se hace mencién a que a la respiracién la llamaban nreibiyo-
tiliztli o tlatemoniliztli; 1a sangre, eztli; los latidos del corazén, tetecuicaliztli;
el pulso radial, #albuatl ytetecuicaca o tomatlalbuayo ytetecuicaca; el aire y el
espiritu que circulaban por las venas, ibiyotl; el sueno, cochiztli; de las secre-
ciones a la saliva, foztlac; la mucosidad nasal, yacacuitlafl; y el sudor, itonalli*.

Las propiedades de las yerbas fueron conocidas y manejadas magistralmente.
Su valia fue mencionada por Flores y Troncoso™: «Los aztecas fueron muy entre-
gados a la horticultura y al estudio de las plantas, desde el soberbio magnate en sus
regios palacios hasta el humilde agricultor en su rtstica chinampa, y de entre ellas
cuidaban con mds empefio a las medicinales». Muchos de los remedios fueron
incluidos en el manejo de los padecimientos de los espafoles, como ha sido men-

56,57

cionado en varios escritos’**”’, incluyendo los de dos grandes investigadores, Estey-

neffer® y Clavijero*, apuntando finalmente la riqueza de la herbolaria mexicana.

Bernal Diaz del Castillo dice: «Después de bien visto todo aquello, fuimos
a la huerta ¢ jardin, que cosa muy admirable vello y paseallo, que no me hartaba
de mirar la diversidad de drboles y los olores que cada uno tenia, y andenes llenos
de rosas y flores, y muchos frutales y rosales de la tierra (...) Digo otra vez que
lo estuve mirando, que cref que en el mundo hubiese otras tierras descubiertas
como estas», Esta aseveracion se redondea con las afirmaciones del Dr. Viesca:
«la herbolaria fue el arma terapéutica mas importante, pese a lo que se pudiera
decir, el tratamiento de las enfermedades con productos naturales y el manejo
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Figura 4. Fotomontaje que indica la salida de la tribu azteca de la comunidad de Aztlan, o siete
cuevas comparativamente con siete orificios naturales, seguida de los enormes valles y chinampas
que les permitian la subsistencia. Médicamente se representa el conocimiento anatémico que se
tenia del cuerpo humano y sus diversas concepciones y métodos terapéuticos con los que obtenian
resultados satisfactorios, al grado de que muchos espafioles preferian acudir a ellos. Finalmente se
representan las joyas historico-médicas y de herbolaria que han persistido hasta el momento.

de lo sobrenatural constituyd la piedra angular entre los mexicas»¢'. Aun hoy en
dia, muchas de esas plantas han demostrado su efectividad confirmada por varios
autores, como Irene Rivera® y Manuel Urbina®, en 179 plantas medicinales de
75 familias botdnicas y la inclusién de mds de 250 de ellas en el herbario del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, especificamente en su cuadro basico® (Fig. 4).

Las epidemias en las nuevas tierras

Durante esa época se presentaron grandcs epidemias, como refiere Ixtlix4-
chitl® en cuanto al «catarro pestilencial», considerando que las condiciones
ambientales de muy bajas temperaturas fueron las causantes de la enfermedad, en
especial en los ancianos, pero Flores y Troncoso agrega una «horrorosa nevada
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que arruin casas y arboledas> . Fray Bernardino de Sahagtin sefiala que tan solo
en Tlatelolco habian enterrado mds de diez mil caddveres, y en el folio 46v del
Cédice Telleriano Remensis aparecen dibujos de una fila de caddveres de indios
envueltos en petate y se describe que hubo una gran mortandad entre los indios®’;

segtin Viesca, los datos apuntan a que se traté de «influenza hemorrdgica» <.

En 1544, un nuevo brote designado como cocolistli diezma la poblacidn, y se
vuelve a presentar dos afos mas tarde con gran capacidad de transmisibilidad y
letalidad, semejante a la influenza. German Somolinos™ lo describe como una
epidemia viral no muy diferente de la «influenza hemorrdgica» y sugiere que
fue la causa de las emigraciones o desapariciones de los pueblos prehispanicos,
incluidos los mayas, y la destruccién de Tula.

La orografia en las enfermedades

El territorio mexica se encuentra en un valle circundado por altos macizos mon-
tafiosos, lo que le confiere una diversidad de microclimas que en grado mayor o me-
nor acttian en la génesis de la enfermedad, asi como mas de un tipo de «aire»: tonal
ehecatl, solar o celestial y caliente; #alli ehécatl, frio o de la tierra; ehecat! atl, de acud-
tico y muy frio; y mictlan ehecatl, que provenia del inframundo o demasiado frio.
Ademas, la presencia de lagos, lagunas, vientos y humedad explicaban en mucho el
papel que desempenaban en la génesis de las enfermedades pulmonares: «esos aires
malévolos penetran al organismo humano, particularmente al de una persona en es-
tado de debilidad y producen padecimientos asociados al frio, como espasmos» 774
Enrico Martinez las asociaba a vapores provenientes de las ciénagas, muladares y
lugares putrefactos, «que al mezclarse con olores lo ofende y debilita»".

Juan de Cardenas lo referfa asi: «Unos por el sereno entienden el frio de la noche,
otros por ventura la humedad de ella, més el sereno de las Indias es mucho més en-
fermo»; y agrega que «algunas enfermedades ocultas comienzan por el aire, quiero
decir que aquella semilla o0 maligno y oculto veneno con que obran y danan a nuestra
salud se derrama y dispersa por el aire, y del aire, por cuanto de ordinario vivimos en
y ¢l respiramos, se nos comunica a nosotros, y por esto cuando ¢l tal veneno anda
esparcido por el aire, apenas hay hombre que se escape de incurrir en el mal»".

Mucho de lo que sabemos de los aztecas se debe al monje que mds tiempo
dedicé alos indios, Fray Bernardino de Sahagun, quien en 1536 inicia la creacién
del Colegio de la Santa Cruz de Tlatelolco, donde darfa forma a sus escritos
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con varios escribanos indigenas. Escribi6 los Primeros Memoriales considerados
peligrosos y enviados a Felipe II. Fray Francisco de Toral le encarga la redaccién
sobre la antigua cultura y la termina en 1577, con el nombre de Cédice Florentino
o Historia General de las Cosas de la Nueva Espana. Tres afios después, Rodrigo
de Sequera se llevé a Espafia la obra y se hace mencién a que fue parte de la dote

que Felipe I dio a su hija en su matrimonio con Lorenzo el Magnifico””.

Entre las descripciones se mencionan las enfermedades y medicinas de los
pechos, costados y espalda, que permiten analizar el grado de conocimiento
existente: «Asi que los médicos antiguos preguntaban a qué hora iniciaban
su sintomatologfa para juzgar adecuadamente la enfermedad y el humor cau-
sante»*. Subraya ademds que se tiene que inquirir e interpelar el mes de su
presentacién: «diciembre, enero y febrero (invierno), época en la que /a flema
ocupa un lugar importante en la génesis de las enfermedades respiratorias. Si
agregamos las condiciones del medio ambiente, el hébitat, el uso de la madera,
las aves de corral, la polinizacién y la humedad, se explicarfan muchas de las

patologias respiratorias que en la actualidad padecemos®*.

Semiologia respiratoria

La fiebre ocupé un lugar preponderante para los zicietl, que la catalogaban en
intermitente, cotidiana, terciana o hética®, la que puntualizaban como «Conti-
nua la que tiene el pulso pequeno, duro, tirante y ligero [...] y asistian con almi-
dén de trigo bebido o pollitos nacidos de dos o tres dias pelados, abiertos y llenos
de cebada (...) o beber la leche de cabra prieta o rollos de polipodio bien cocido
con vino y beber tarde y mafiana» . Se empleaban otras raices, como chatalbuic,
yyauhtli, tlacehuiloni'y yayautzin; el frato del chillapatli, texaxapotla, eepaxibhuitl,
atonahuizpatli; o el cocimiento de coapatli, tlaparl (de la raiz del hueytzontecon),
jugo de pinahuibuitztli o cocochiatl, y muchos otros. Si habia dolor punzante en
el costado, con esputo sanguinolento, el remedio mas eficaz eran las sangrias.
Clasificaban a su vez su temporalidad: «para la enfermedad de la tos (agudos) o
para los que siempre andan tosiendo y tienen una tos perpetua (crénicos) y echan
mucha alldbuac (expectoracién), materia, sangraza (hemoptisis) cuajada»®.

Diferenciaban igualmente la cronicidad de la tos: «(...) tos antigua, a la cual se
le trataba con adormidera»; o del esputo: alldhuac o flema era «liquida, mucoide
y resbalosa, fria y himeda», ezalldhuac era flema sanguinolenta, iztacalldhuac era
flema blanca, y cozticalldbuac era flema amarilla, lo que hace suponer que habia
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distintos tipos de flemas relacionados con los rumbos del plano horizontal*. Su
manejo era variable, desde frotar la garganta y beber agua de #acopoporl, hasta cal
mezclada con chile o cocida con ajenjos o raiz de pipitzauna; con esto lograban
expeler las «flemas por abajo o por la boca». En caso de que el paciente fuera un
nifo se le mandaba ingerir agua de yiztaquiltic, y para los adultos agua hervida con
chile y chilpozonalli seguido de una dieta de alimentos asados, tortillas tostadas
y fruta, evitando el frio y el aire intenso, y ademas debian evitar tomar pulque y
cosas frias. Cuando se presentaba piapiazquerzaliztlel (hemoptisis) el tratamiento
era utilizar «rosas bebidas en polvo, cocimiento de salvia, jarabe de arrayan o
verdolagas cocidas o pimiento de sauce, ceniza de cuerno de ciervo, o alcanfor en
clara de huevo y con jugo de siempreviva en la nariz. Huesos de détiles.

Las enfermedades

Los cuadros clinicos estdin enmarcados con un profundo tamiz del lenguaje
del conquistador o de los frailes participantes, y por ello es un maridaje de la
medicina nahuatl y la medicina hipocrética-galénica vigente. Por tanto, en las
diversas descripciones existird esta fusién un poco o un mucho «rara».

Al catarro o coriza se le designaba tzompiliuiztli o tlatlaxiliztli, enfermedad
muy frecuente. El tratamiento consistia en la inhalacién de una coccién de yyau-
htli o fomentos de tatlacizpatli en el torax, y masticar yecuxoton o picietl, que se
absorbia a través de la mucosa. Cuando se agudizaba, se agregaba agua de flores
de chicomatl o polvo de flores de cocoyxtli. En caso de dolor, utilizaban la mucosa
nasal como medio de absorcién e instilaban tempixquiztli. En general, se cuida-
ban del aire frio y del sol, y se evitaban los cambios bruscos de temperatura®’.

En la afonfa o disfonfa aplicaban resina de #xiz/ o se frotaba la garganta con
ulli, ademés de tomar bebidas endulzadas con miel de abeja. La utilizacidn de
madera para el cocimiento de sus alimentos podia desencadenar tos asfixiante
o muy intensa y disneizante (hiperreactividad), para lo cual utilizaban la raiz
de cococpatli y de tzontecomaxochitl. En caso de cronicidad utilizaban el coci-
miento de raiz de chian (Salvia chian), de chichinalquahuitly del palo tlapalez-
quahuitl (Voborquia polystachia), o la coccidn de la raiz de iztacchichicquahuitl
en pulque, o bien un compuesto de feuvaxin con chile y sal.

Existia un tratamiento genérico que consistia en la cocciéon de un brebaje de
hojas de tlaguetzal, o el agua de raiz de tlacopopotl, o la raiz de pipitzahoac, o las
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de yztaquiltic, cilcopoualli, chipilli o coatli (Viborquia polystachia), o bien agua de
cal mezclada con chile. En caso de que la expectoracién fuera muy dificil y adhe-
rente, proporcionaban cototzaubquixibuitly chilpaton. Exhortaban también una
dieta a base de cacao, fruta, pulque y agua fria, ademas de abrigarse muy bien®.

La utilizacién indiscriminada de lefia, colorantes, pinturas, cambios de
temperatura y aires turbulentos (neihiotzaqualiztli) generaban neurosis de los
bronquios (asma), para lo cual utilizaban aristolaquia con agua o vino, gua-
yacan o consumir orines de muchacho en ayunas, azufre en un huevo asado o
agua de piziere verde, accitunilla de laurel (bayas molidas tomadas con miel o
vino), o polvos de cabeza y cola de lagartija en agua tibia, lagartijas acabadas
de matar con bebidas preparadas con #atlacizpatli, solo o mezclado con raiz
china y zarzaparrilla, o bien la pocién de mexixquilitl, epazotl y goma. Una
terapéutica eficaz era la inhalacién del picies[*”, y méds raramente se manejé
con sangre de venado: «Sirve a los asmaticos y tosijientos y a los que tienen
materias pegadas en el pecho». Para las infecciones, como la neumontia, segtin
el libro de Flores y Troncoso denominada «contra pectoris murmura ob jamjam
strangulantem pituitam eremetia>, usaban hojas de tzicunolizpatli molidas con
temolin y parches de chilmecat en el lado lesionado™.

Juan de Cardenas detalla el cocoliztle: «(...) un mal de alma sabemos que es aho-
gamiento del pecho por la demasiada flema que hay en los vasos del pulmén, una
esquilencia vese claro que es inflamacién de garganta, asi como el dolor de costado
es inflamacién de la tela que cubre por dentro las costillas; (...) pero una pestilencia,
que da a los indios, sin tocar a los espafioles, un catarro o moquillo. Es verdad que
estos males obran por virtud oculta, la mayor parte comienza por el aire»”".

No se puede dejar de mencionar la guauhuacqui (tuberculosis): la presencia
de fiebre hética, piapiazquetzaliztli (hemoptisis) y la consuncién eran los datos
clinicos suficientes para conjeturar su existencia. El tratamiento era muy variado,
utilizando gran cantidad de yerbas: daban a tomar té a sus enfermos cuando
empezaba a presentarse ¢l esputo sanguinolento, la raiz de zepopotic mezclada
con chian'y en caso de hemoptisis la hoja de iztaquiltic. El cazpatli y el chiltecpin
(Capsicum microcarpum,) tostado o mezclado con ulli, el cocimiento de cocavic-
patli, de yyauhtli o de madera de dapalezquahuitl, la maceracion de raiz de chian,
el zumo de raiz de heypatli, la falsa emulsion de resina de tepecopalquabuitl, o la
pocion a base de cacaoatl y varias especias aromaticas tales como #ilxochitl (Epi-
dendyrum vanilla), mecaxochitl y veynacaztli. Al exterior aplicaban al pecho de
los enfermos un parche hecho con un emplasto de raiz de cuitlapatli (valeriana
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miticos que dieron realce a la medicina mexica.

mexicana)”. Al mejorar, mandaban el cocimiento de zexvaxin con chile y sal, rafz
de iztacchichicquabuitl en pulque, chichinalquabuitl y tlapalezquahuitl, a base de
orines, lagartijas y carbdn, y el vino de palma durante todo el tratamiento. En
la fase de consuncién se elaboraba una bebida con las hojas de iztaguililtic y el
cocimiento de huicicialtemetl.

Las enfermedades traumdticas pleuropulmonares recibieron la denominacién de
yomotlan quanbtiliztli o quaquabtiliztli, y acorde a la gravedad utilizaban emplastos
de la raiz de yzticpatls.

Somolinos menciona otros procedimientos tipicamente europeos, destacan-
do las sangrias” (Fig. 5).
Medidas dietéticas y preventivas

No podian faltar dentro de su arsenal las medidas preventivas y dietéticas

en su constante lucha contra la enfermedad. Eli de Gortari hace mencién de
que: «En dondequiera que encontremos una organizacic')n social, por primitiva
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Figura 6. La herbolaria ocup6 un papel fundamental en el manejo médico-quirdrgico de las diversas
enfermedades que aquejaba la poblacidn, algunas de las cuales fueron enviadas a Espafia. Muchas
de las yerbas fueron consignadas en el Cddice de la Cruz-Badiano, conocido también como Libellus
de Medicinalibus indorum herbis, fechado en 1552.

que sea, siempre hallaremos algunos modos de combatir las enfermedades y
conservar la salud» "%,

Los aztecas pensaban que el aseo personal era importante para el mantenimiento
de la salud, y para ello utilizaban el femazcal, que Clavijero® narra como el «bafo
que se dan aquellos que presentan alguna enfermedad >, agregando que «su he-
chura es semejantisima a la de los hornos de pan (...) Su entrada que es semejante
a la boca de un horno (...) suficiente para que un hombre pueda entrar cémoda-
mente en cuatro pies (...) en la puerta opuesta (...) tiene una hornilla por donde se
le mete el fuego, y un agujero arriba por donde respira el humo (...) Cuando llega
la ocasién de bafarse se mete en el bafio una estera, una vasija de agua y un buen
manojo de hierbas o de hojas de maiz (...) comienza a llamar el vapor hacia abajo
con el manojo de hierbas un poco humedecidas, y a azotar suavemente al enfermo
y en especial en la parte doliente. (...) El enfermo prorrumpe inmediatamente en
un copioso sudor (...) Conseguida la evacuacién descada se da libertad al vapor,
se abre la puerta del bafio y se viste al enfermo (...)». En ocasiones se agregaban
diversas yerbas con propiedades broncodilatadoras, como el alcanforero, fricciones
o masajes corporales que daban al bafio propiedades curativas (Fig. 6).
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Figura 7. La dieta de los mexicas era rica tanto en variedad como en concentraciones calérico-
proteicas, utilizando principalmente maiz y vegetales que eran cultivados bajo la tutela de los
dioses. Las proteinas eran adquiridas en gran cantidad a través de diversos insectos que aln en la
actualidad degustamos. Los médicos, durante las «sanaciones», administraban dietas muy estrictas
con la finalidad de mejorar las condiciones del paciente.

La dieta ocupaba un lugar importante, tanto como alimentacién co-
tidiana como para el manejo de los enfermos o prevenir la enfermedad,
que era parte importante en el tratamiento de las enfermedades. Entre
los alimentos que consumian estaban las raices de algunas plantas palus-
tres, hormigas, moscas, aves y animales acudticos, desde ajolotes, atete-
pitz, ahuihuitla y peces; también comian una gran variedad de insectos
(gusanos blancos de maguey, gusanos colorados o chilocuiles, ahuautle,
chinches acudticas de diversos géneros, escamoles y hormigas), alimentos
ricos en proteinas.

El componente base de su dieta era el maiz, con el cual se hacian tortillas
o tlaolli, atole o atolli. Utilizaban también el cacao, con el que preparaban
chocolate anadiendo #ixdchitl (vainilla), la flor de xochinacaztli o el fruto
de axdchitl, con los que le daban diversos sabores, y para endulzar anadian
miel. La chia era otro tipo de bebida comtn entre los guerreros; la bebian
con agua y miel de maguey para soportar las fatigas de la guerra®’ (Fig. 7).
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Capitulo 5

Origen del Protomedicato en la
Nueva Espana y el nacimiento
de la Universidad de México

Rolando Neri-Vela, Ilse Ivonne Borja-Valadez y Jorge Zacarias-Prieto

El Real Tribunal del Protomedicato, creado por los Reyes Catélicos ini-
cialmente para la Corona de Castilla, fue el marco institucional desde donde
el incipiente Estado moderno traté de controlar todo aquello relacionado con
el ejercicio y la prictica de la medicina, asi como a las personas dedicadas a
cualquier tarea en el 4mbito de la sanidad’.

Asi, el Real Tribunal del Protomedicato fue una instancia creada ante la
necesidad de normar todo lo relativo al ¢jercicio de la medicina, la cirugia, la
flebotomia y el arte de la farmacopea, entre otros, poniendo principal énfasis
en las visitas a las boticas para vigilar la venta de los medicamentos que en ellas
se expendian; es decir, regulaba lo que hoy se considera como salud publica.

Para Ladero?, utilizando a los médicos reales la Corona estableci6 una especie
de control sobre la prictica de la medicina y aun sobre la licencia para ejercerla.
Una carta real del 30 de marzo de 1477 nombraba «alcaldes mayores y exami-
nadores» a cuatro médicos reales, con funciones parecidas a las que tenian otros
alcaldes gremiales. La primera funcién era examinar y dar licencia para ejercer
el oficio a médicos, cirujanos, boticarios, «ensalmadores» y especieros, aunque
esta serfa automdtica para los graduados en Estudio General. La segunda funcién
les facultaba para juzgar los excesos ocurridos en el ejercicio de la profesion. Al
ser este el origen del Protomedicato, en la practica se limité a la Corte y sus
aledafios. En otras partes, segun unas ordenanzas de 1494, eran las autoridades
concejiles las encargadas habitualmente de comprobar los titulos profesionales
de médicos y boticarios, e incluso la actualizacién de sus conocimientos®.

Con el descubrimiento de América y la posterior conquista de México-
Tenochtitlan se fundé el reino de la Nueva Espana, a la cual pasaron de manera
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sistemdtica las diversas instituciones que conformarian el gobierno de dichos
territorios, que tenian como modelo las organizaciones propias de la metrépoli.

El Tribunal del Protomedicato se regulé, en lineas generales, por las leyes que
regian en Castilla, pero se vio modificado por las Leyes de Indias y otras disposi-
ciones posteriores. Es conocido que en 1570 Felipe II nombré al primer proto-
médico general de Indias, recayendo el nombramiento en la persona de Francisco
Hernandez; ese mismo ano el monarca dio las normas que debian regir para este
cargo. Estudiando las Leyes de Indias resulta ficil comprobar que sus obligaciones
no eran totalmente superpuestas a las de los protomédicos de la Peninsula; a los
protomédicos generales de Indias se les encomendé que escribiesen sobre historia
natural e informasen de todos los médicos, cirujanos, herbolarios, etc. de quienes
tuviesen conocimiento, y se les ordend residir en ciudades con audiencia®.

A mediados del siglo xv11, Felipe IV ordend fusionar en la misma persona los
cargos de protomédico y catedrético de prima para las Audiencias de México y
Pert*. En lineas generales, los tribunales del Protomedicato estaban formados por
el presidente o primer protomédico, que era el catedritico de prima; el segundo
protomédico, cargo que ocupaba el catedrético de visperas; y el tercer protomédico
0 «de gracia», que era nombrado por el virrey. Junto a ellos formaban también el
tribunal el fiscal, el asesor, el escribano y el portero. Ademads, para los exdmenes de
cirujanos y boticarios debian acompanarse de un facultativo aprobado en una de
estas artes, pues se nombraba a un cirujano o boticario examinador, ¢ igualmente
para realizar las visitas de boticas debian acompanarse de un boticario examinado®.

Es hacia la década de 1520 cuando a la Nueva Espana llegé el Dr. Pedro Lé-
pez como primer protomédico, fecha en la que también se designé autoridad al
licenciado Barreda y a un boticario para desenvolver el papel de protomédicos
en los nuevos dominios espafoles. Sin embargo, no fue sino hasta el afo de
1628 cuando por cédula real se creé oficialmente el llamado Real Tribunal del
Protomedicato de la Nueva Espana, teniendo como objetivo desempenar las
funciones que similarmente se llevaban a cabo en la Peninsula Ibérica.

Dato por demds importante es que historiogréficamente es complicado estu-
diar la historia de la medicina mexicana, principalmente el siglo xv11, ya que las
fuentes primarias de este periodo son escasas debido al gran incendio que se sus-
cité en el ano de 1692 y que acabé con gran parte de los archivos del Tribunal del
Protomedicato, pero a pesar de ello es posible llenar las lagunas de esta etapa por
informacidn cruzada con el Archivo General de Indias sito en Sevilla, Espana.
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La documentacién que hoy dia se resguarda en México sobre el Tribunal
del Protomedicato estd dividida principalmente entre tres instituciones: el Ar-
chivo General de la Nacidn, el Instituto Nacional de Antropologia e Historia,
y la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Por ello, consideramos que el estudio de los documentos que se
resguardan en la Facultad de Medicina de la UNAM es de suma importancia
para la comprensién de la medicina mexicana colonial, que bien se extiende
hasta diez afios después de la consumacién de la independencia (1831), afio en
que quedd abolido definitivamente este tribunal, por lo que nos avocaremos a
tratar de dar a conocer la trascendencia de dicha documentacién.

Los origenes del Protomedicato

Los origenes de esta institucién tienen raices en tiempos del Imperio Ro-
mano, cuando los emperadores de Oriente, Honorio y Teodosio, compararon
la dignidad de los protomédicos con la de los duques, los vicarios generales de
los ejércitos y los condes del primer orden®. La institucién de este oficio nacié
de la necesidad de poner en orden y reducir a nimero cierto los profesores de
medicina en cada ciudad, asi como de conservar los honores que la medicina
habia conseguido en Roma. Fue preciso discernir entre los que se llamaban
médicos y los que verdaderamente lo eran, y determinar el total de ellos.

En Roma se establecieron por esta regla 16 protomédicos o archiatros: uno
destinado al Templo de las Virgenes Vestales, otro al Pértico del Gimnasio, y los
demds repartidos por las 14 regiones de la ciudad, a los cuales se les otorgaba
salario publico. Los protomédicos se ocupaban de casi todo lo relacionado con
la salud publica, como se mencioné en lineas anteriores, asi como de examinar
y otorgar la licencia correspondiente a aquellos sujetos que se iban a consagrar
a la medicina o relacionados con ella. La forma de eleccién era por un examen
de suficiencia que practicaban los mismos archiatros o protomédicos, y en ello
no se mezclaba la autoridad del senado, del pretor ni de ningtin otro oficial o
juez, quedando la autorizacién unicamente en manos de los protomédicos o
archiatros, quienes ademds podian proceder contra aquellos que ¢jercian sin
antes haber sido examinados.

Los presupuestos de los archiatros se llamaban «populares», sea porque
asistfan a todo el pueblo o porque recibian salario publico, habiendo uno en
cada ciudad que precedia a los demds médicos, los cuales dependian de ¢l
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Habia otra clase de archiatros atin més distinguidos, llamados palatinos, y
eran condes del primer orden, para ese entonces dignidad muy elevada. Ejer-
cfan dentro del palacio del principe, cuya custodia les estaba encomendada, y
eran por esto mas dignos que todos los otros grandes oficiales, a ejemplo del
Imperio Romano, que por la fecundidad de sus leyes, discrecién de su gobier-
no y acertado juicio de sus providencias, dejé un tesoro para ¢l de los demds
principados. Se formaron también en ellos oficios o colegios con la dignidad
de lo que hoy llamamos protomedicatos.

Las primeras resoluciones que se tomaron en Occidente para vigilar el
ejercicio médico y normar sus ensefianzas se deben a Rogerio II, rey de las dos
Sicilias, y a Federico II, emperador del Sacro Imperio Romano Germénico.
Rogerio II decreté en 1140 que en su reino, para ejercer la medicina, era ne-
cesaria la autorizacion de los oficiales reales, y Federico II hizo obligatoria la
ensefianza de la disciplina en la escuela de medicina de Salerno, y fue también
quien fundé la universidad de Napoles’.

Si bien los origenes del Protomedicato se remontan al Imperio Romano,
fue una institucién netamente espanola y que tiene caracteristicas propias. En
Roma, los emperadores y las familias opulentas tenfan médicos propios a su
servicio, pero los médicos, para ascender al cuerpo honorifico, debian distin-
guirse profesionalmente. «Lo que Espafa heredé de la Antigiiedad fueron, de
Grecia y Roma, los médicos de ciudad y municipales contratados para cumplir
funciones asistenciales, y de Roma, ademds, los médicos de cdmara, de donde
derivaron los protomédicos»®. Como la profesiéon de médico no tuvo éxito en-
tre los romanos, fue cedida a los extranjeros griegos y a los del Cercano Oriente.

El protomedicato en Espana

El protomedicato fue un tribunal especial que establecieron los reyes de Es-
pafa en todos los «Reinos y Senorios>, es decir, varias ciudades y provincias de
sus dominios. Su antigiiedad se percibe por la disposicién de la Ley de partida,
y el honor con que el «Sefior Rey D. Alonso hablé en ella de los que tuviesen
aquel alto lugar y confianza». Las primeras escrituras que se encuentran de
la reglamentacion de la prictica médica se remontan a los anos 1285-1288,
en las disposiciones emitidas por Alfonso III de Aragdn, en las que se ordené
que los médicos fueran examinados por los prohombres del lugar. Por otra
parte, en Castilla, Juan I (1379-1390) nombrd a sus médicos alcaldes mayores
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y examinadores; posteriormente se dio el titulo de protomédico a los médicos
de los reyes. Fernando III «el Santo», en el Fuero Real, hace una prescripcion
legal para reglamentar la actuacidn de los «fisicos y de los maestros de llagas»,
dando esta autoridad a los alcaldes de los pueblos, pero esta providencia solo
duré hasta el reinado de Juan IP.

Fue en el siglo xv cuando se pensé en la necesidad de establecer un tribunal
colegiado que juzgara la competencia de los que deseaban dedicarse al ejercicio
de la medicina y a la cirugfa, y para tal funcién se designé a los alcaldes mayores
y examinadores.

En el afo 1422, Juan II de Castilla creé el Tribunal de Alcaldes Examina-
dores, considerandose a este como el origen del Protomedicato. Juan I revisti6
a su médico de cidmara, por real cédula, de la jurisdicciéon necesaria para que
conociera de las faltas cometidas por los médicos, sentenciando las causas con-
forme a derecho, sin necesidad de apelacién a ninguna otra autoridad, gozando
la merced de las penas pecuniarias que imponian y delegando sus funciones
en personas examinadas por ¢l. Posteriormente, el 30 de marzo de 1477, los
Reyes Catélicos, Don Fernando y Dona Isabel, emitieron una reglamentacién
mds completa y necesaria para la reorganizacién del tribunal, estableciendo
formalmente el Real Tribunal del Protomedicato en Espana.

La primera Ley bdsica que reguld la institucién fue una pragmadtica expedida
en Real de la Vega en 1491, y en Alcald en 1498, con diez capitulos que norma-
ron casi todo lo concerniente al tribunal y que lo caracterizaron como tribunal
de rango superior. El Tribunal del Real Protomedicato adquirié su formacién
como 6rgano colegiado y supremo, de cardcter técnico y destinado a controlar
las profesiones sanitarias, con jurisdiccién especial, personal y material, indepen-
diente y no subordinado al Consejo Real, aunque en ocasiones mediatizado por
¢l. La institucion fue «Real» porque se integré en la administracion central de
la monarquia y, por ende, dependia del monarca, quien nombraba libremente
ministros principales a los médicos de su Real Cdmara y examinadores entre
los facultativos de la familia real. Se le denominé «Tribunal» por su capacidad
de dictar sentencias y resoluciones administrativas, como fueron sus decisiones
en la aprobacién o la reprobacién de las personas que ante él se examinaban.

El 11 de noviembre de 1588, Felipe II dict6 la segunda Ley bdsica del
Protomedicato, en la que se constituia un tribunal colegiado, sin opcién
a la actuacién individual de sus miembros. Se ordenaba que hubiera un
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numero minimo de tres miembros para que quedara constituido validamen-
te el tribunal. Esta ley organizadora sufri6 reajustes en la pragmidtica del 2
de agosto de 1593, a partir de la cual el tribunal quedé conformado por
tres protomédicos y tres examinadores, cada uno para suplir la ausencia de
un protomédico; esto se modificd por la pragmiética de 4 de noviembre de
1617,y desde entonces el tribunal pudo constituirse solo con examinadores,
siempre que hubiera tres miembros como minimo, nimero clave para dar
mayor equilibrio a sus sentencias, con igualdad de voto entre protomédicos
y examinadores, pero las licencias para ejercer se hacfan en nombre de los
protomédicos.

En las ordenanzas de las cortes vallisoletanas de 1523 se redujo considera-
blemente el nimero de oficios bajo la potestad de los protomédicos, que solo
podrian examinar a fisicos, cirujanos y boticarios. En la pragmatica de 1593 se
disminuyé atn mas el 4émbito, quedando fuera los cirujanos romancistas, pero
esto se corrigié por una pragmdtica publicada en 1604™.

En el siglo xvi1, Felipe V, en el afio de 1737, declard tnica y exclusiva la
jurisdiccion del Protomedicato en todo lo relativo a los delitos y excesos que
por razén de oficio cometieran los médicos, cirujanos, boticarios y personas a
quienes se despacharan titulos para la curacién de determinadas dolencias, los
excesos en el ejercicio profesional y la lucha contra el intrusismo.

En 1741, el Protomedicato vio detenido parcialmente su ascenso, frente a la
Universidad de Salamanca, al finar una concordia que estipulaba que los licen-
ciados en medicina estaban exentos de ser examinados ante el Protomedicato
a menos que desearan ¢jercer en Castilla.

La incorporacién de otros territorios a la jurisdiccion del Protomedicato
castellano influy6 en la ampliacién de las competencias propias del tribunal. En
1750, Fernando VI incluyé bajo la jurisdiccién del Protomedicato a parteros y
parteras. En el afio 1799, el Protomedicato cesd y se dividié en tres facultades
(medicina, cirugfa y farmacia) que se encargaron de examinar y enjuiciar a los
profesionales de su ciencia, creandose las juntas superiores gubernativas de di-
chas facultades'. El Protomedicato, por luchas internas y el desgaste de varios
siglos de existencia, comenzé a desmembrarse; tras su primer cese en 1799,
perdi6 un drea de competencias basicas, las judiciales, por el decreto de 1801.
Tras la rehabilitacién de la institucion en los periodos posteriores integré a los
médicos, cirujanos, boticarios y quimicos.
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El Protomedicato en la Nueva Espaiia

Con el descubrimiento y la colonizacién de América se abrié camino a la
incorporacién de la cultura y de las instituciones espafiolas hacia los nuevos
territorios. En el siglo XV se trasladaron las instituciones juridicas y politicas,
como el cabildo o ayuntamiento, la real audiencia y el virreinato, a las colonias
de la Nueva Espana y Pert, e impusieron su organizacién y sus leyes, mismas
que fue preciso modificar para adaptarlas a las necesidades de los nuevos do-
minios, sufriendo tras ello en algunos casos un proceso de aculturacién. Gran
parte de esto fue lo ocurrido con el Tribunal del Protomedicato; este hecho dio
lugar a que tras la modificacién por las Leyes de Indias y otras disposiciones
se configurara un nuevo modelo de tribunal que, si bien tenia como base el
castellano, se alejaba de ¢l dando lugar al «modelo americano».

El ayuntamiento o cabildo representé la primera forma de gobierno espanol
en tierras americanas. Herndn Cortés establecié los primeros ayuntamientos
en su marcha hacia México-Tenochtitlan en el orden siguiente: el de la Rica
Villa de la Veracruz, Tepeaca o Segura de la Frontera, Espiritu Santo, Mede-
llin, San Esteban del Puerto, Zacatula y, finalmente, el de México, primero en
Coyoacdn (1522) y posteriormente en la Ciudad de México (1524)"2. Durante
los primeros afos, el ayuntamiento tuvo una amplia jurisdiccién que se fue
reduciendo con la aparicién de otras instituciones gubernamentales, como la
real audiencia y la del virrey. Dentro de su jurisdiccion se anexé el derecho a
vigilar y reglamentar todo lo relacionado con la medicina, la salud puablica y
los sujetos que la practicaban.

Tuvo intervenci6n directa en disposiciones generales que regian el quehacer del
médico, otorgamiento de licencias, autorizacién y reglamentacién de las visitas a
boticas, asi como el nombramiento de los protomédicos. La primera disposicion
aparece en el cabildo del 13 de enero de 1525, en la que «al barbero ¢ cirujano»
Francisco Soto se le asigna un sueldo anual por el ¢jercicio de sus oficios'. Segin
las primeras actas del cabildo de la Ciudad de México, del 11 de enero de 1527,
aun cuando no existfa el Tribunal del Protomedicato en la Nueva Espana, los
primeros que desempenaron el cargo de protomédicos fueron los licenciados en
medicina Pedro Lépez y Barreda. A partir de 1528, el Ayuntamiento nombré a
Pedro Lépez como funcionario médico para inspeccionar las boticas.

El primero de marzo de 1571 se presentd ante la real audiencia como
protomédico general de las Indias el Dr. Francisco Herndndez, quien venia
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autorizado por el rey para verificar los exdmenes y dar las licencias para ejercer;
esto representd los preludios de la constitucién definitiva del tribunal, final-
mente creado por la Recopilacidén de las Leyes de Indias™.

El gobierno necesitaba un organismo que se ocupara de la salud publica, y
de ahi que en el afno de 1628 se fundara oficialmente el Tribunal del Protome-
dicato en la Nueva Espana y por real cédula el 18 de febrero de 1646, expedida
en Madrid, lo cual se notificé al virrey conde de Sotomayor y al visitador de la
universidad, don Juan de Palafox y Mendoza. Prevenia el rey que, para la elec-
cién de plazas, se diera preferencia a la edad, la suficiencia y el poder, disponien-
do su reorganizacién, quedando constituido de la siguiente manera: el primer
protomédico (presidente del Protomedicato) serfa el catedritico de prima de
medicina de la universidad; el segundo protomédico, el decano de la Facultad
de Medicina, doctor en medicina mds antiguo; y el tercero serfa nombrado
por el virrey entre los médicos de su confianza. Estos serfan auxiliados por tres
alcaldes examinadores que servian para suplir las faltas de los protomédicos®.

En 1753 se introdujo una modificacién a la reforma, agregando un proto-
médico supernumerario y quedando asi la organizacién del Real Tribunal. Més
tarde remitié la Peninsula los dos primeros titulos de alcaldes examinadores del
Tribunal; inicialmente, el Protomedicato se rehusé a recibir tales agregados, pero
al final tuvo que admitirlos debido al apoyo de los virreyes hacia estos. Se puede
decir que en ese momento el ayuntamiento dejé de ocuparse directamente de lo
relacionado con los protomédicos, que pasaron a la supervision directa del virrey.

Mis de una vez el Protomedicato fue invadido en sus atribuciones y pre-
rrogativas, fuera por el ayuntamiento, la real audiencia o el virrey, quienes
otorgaban titulos, ejercian sobrevigilancia de los médicos y hacian visitas de
las boticas, pricticas que al usurparlas ofendian la dignidad del Protomedicato.
La organizacién sufrié cambios constantes: inicialmente estuvo conformada
por tres protomédicos y mds adelante por médicos, cirujanos y boticarios,
quienes eran nombrados cada 2 afios por el mismo virrey, y tiempo después por
el gobierno de la Republica. En 1830 habia ademds dos boticarios, llamados
sinodales bienales, que servian para concurrir, con el alcalde examinador de
farmacia y con el tribunal, a los exdmenes de la facultad y a las visitas de boticas
de la capital. Desde su instalaciéon completaban ademas el personal del Proto-
medicato un asesor, un fiscal, un notario o escribano publico y un portero. En
las provincias del virreinato, el tribunal nombraba subdelegados o visitadores
que los representaban en todo'.
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El asesor se entendia con lo relativo a la legislacién del ramo y con proponer
los puntos de la ley; el fiscal promovia la conducente a los intereses de la profesion
médicay de salud publica; el notario autorizaba todos los actos del tribunal; y el
portero hacia todas las citaciones y glosaba los expedientes. El Real Tribunal del
Protomedicato, recién establecido, tenfa sus oficinas y sesiones en el Palacio de los
Virreyes, lo que actualmente es el Palacio Nacional; después estuvieron en la uni-
versidad y, en los tltimos afios, en las casas de sus presidentes. Las leyes mediante
las cuales se regia el tribunal eran las Reales Cédulas, reunidas en un cedulario,
y todas las demads relativas de Espana, ademds de unas ordenanzas desde 1751.

A partir de su establecimiento de forma regular como tribunal comenzé a
ejercer su jurisdiccién privativa, encargada de lo econdmico, lo gubernativo y
lo contencioso de la profesion, estando encargado por lo mismo de la direccién
de los estudios médicos y de la ensefianza, de los exdmenes y del ¢jercicio de
la medicina, de la salubridad e higiene publica, de la policia médica y de la
administracién de justicia en el ramo.

Tras la publicacién de la Constitucion espaiiola, promulgada en Cadiz el 19
de marzo de 1812 y publicada en México en 1813, se retiré al Protomedicato
la jurisdiccién privativa y el cardcter contencioso, suprimiendo el Juzgado del
Protomedicato, que ya no pudo desde entonces conocer los delitos sobre la
salud publica, conocimiento que se encomendé a los jueces letrados, quienes
se encargarfan de las cuestiones médico-legales, quedando reducida su juris-
diccién puramente a lo econdmico y gubernativo. El 31 de mayo de 1820, el
virrey Félix Maria Calleja eliminé el Real Tribunal del Protomedicato, que-
dando encargado tnicamente de lo relativo a la ensefianza y el ¢jercicio de la
medicina'. En 1827, tocando ya un periodo de decadencia, el tribunal se en-
contraba destinado casi exclusivamente a practicar los exdmenes profesionales
de la carrera de medicina.

Finalmente, el 21 de noviembre de 1831, con Anastasio Bustamante como
presidente y Lucas Alamdn como secretario de relaciones, se expidié un decre-
to extinguiendo el Protomedicato y creando en su lugar una Facultad Médica
del Distrito, que servirfa como una junta examinadora, la cual a su vez fue
sustituida por el Consejo Superior de Salubridad en 1841, terminando asi la
¢época que dirigié las actividades médicas y sanitarias en México por casi 300
afos, quedando desde ese momento todas sus responsabilidades y tareas en la
atribuciones de la mencionada junta. La Facultad Médica fue conformada por
12 individuos de tres facultades (medicina, cirugfa y farmacia), cuatro de cada
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una de ellas, declarando su presidente, fiscal, secretario y tesorero. En aquellas
clecciones se traté de eliminar los titulos universitarios y todo lo que pudiera
recordar a los tribunales y las corporaciones'.

Dentro de sus atribuciones estaban la formacién de su reglamento, verificar
los exdmenes de las profesiones médicas y anexas, y quedd también encargada
de arreglar el arancel para el cobro de derechos en la profesién y el cédigo de
leyes sanitarias para el pafs. La duracidn de este cuerpo cientifico apenas alcan-
z6 los dos afos de existencia, pues la Direccién General de Instruccién Pablica
consulté al gobierno para la supresion de la Facultad, quedando decretada el
18 de diciembre de 1833. El desempefio de sus atribuciones quedd destinado
al director y a los profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas.

El Protomedicato y su reflejo a través del Archivo Histérico de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México

El estudio del Protomedicato es importante porque fue la maxima autori-
dad colonial que legalizé el ejercicio para los médicos, cirujanos, sangradores-
barberos, boticarios, dentistas, algebristas, hernistas, oculistas y parteras. Fue
la institucién que fijé un perfil de conocimientos y de requisitos que debian
cumplir las personas dedicadas a sanar. También constituyd la base legal de los
diferentes gremios de la medicina y de lo que actualmente es la Secretaria de
Salud. Son los distintos documentos que resguarda el Archivo Histérico de la
Facultad de Medicina los que nos permiten conocer las multiples disposiciones
sobre medicina, cirugfa y farmacia que existieron durante ese periodo.

Aunque parezca reiterativo, el Real Tribunal del Protomedicato regulaba
lo relacionado con la salud publica y los exdmenes (tedricos y practicos) a los
futuros profesionistas, otorgaba licencias a aquellos que se iban a consagrar ala
medicina o a labores relacionadas con ella, etc. El quehacer de este tribunal de
la Nueva Espana fue reglamentado por la legislacion espanola, asentando que
debia encargarse de todos los aspectos administrativos, legislativos y judiciales
en relacién con la sanidad, pues lo mismo vigilaba el ejercicio profesional de
los distintos gremios que resolvia problemas como qué hacer con los que cu-
raban sin licencia o la escasez de profesionales; disponia medidas en casos de
epidemias, cuidaba de la preparacién y entrega de medicamentos, y otorgaba
la autorizacién de nuevos remedios, entre otras prerrogativas mas.
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Todos los practicantes de las ciencias relacionadas, médicos, cirujanos, par-
teras y boticarios, debian presentar sus documentos legalizados ante el Proto-
medicato. El titulo de protomédico costaba més de 300 pesos, y los agraciados
tenfan la obligacién de ir, antes de transcurridos 5 anos, a Madrid, a pedir la
confirmacién de su nombramiento al rey; nunca se llegd a nombrar protomé-
dico a un boticario ni cirujano, sino solamente a médicos.

Los aspirantes a ejercer profesiones sanitarias debian presentar un examen,
aprobarlo para obtener el grado y de esa manera poder ejercer su oficio, y con
este propdsito se llevaba a cabo una ceremonia planificada. Los examinadores
del Protomedicato podian negar el grado a aquellos aspirantes que no susten-
taran los conocimientos requeridos e incluso a aquellos que no pertenecieran
a la clase hispana; incluso uno de los requisitos estrictamente solicitados era
presentar una declaracién de limpieza de sangre. Muchas disposiciones se ocu-
paron de que no ingresaran a estas profesiones los mestizos, zambos y mulatos.

Los procedimientos de los exdmenes para obtener licencias variaban segin
la profesién; por ejemplo, los exdmenes de cirujanos latinos y farmacéuticos se
hacian de la misma manera que los de médicos latinos, aunque era necesario
un protofarmacéutico para ayudar al tribunal. En los exdmenes menores (fle-
botomifa, cirugia de hernias, algebra y parteras), el protomédico general tenia
que nombrar a expertos para colaborar con ¢l. Ademds, el sustentante tenia la
obligacién de dar una gratificacién monetaria de cuatro pesos a cada exami-
nador permanente y al fiscal, 10 pesos al examinador especial y al secretario, y
cuatro pesos mds al portero, y el resto (34 pesos) al protomédico general®. Los
aspirantes pagaban los honorarios del protomédico para poder ser admitidos
al examen, independientemente de que lo aprobaran o no, y los que se presen-
taban el examen por segunda ocasién no pagaban nada.

De la misma forma en que la institucién legalizaba el ejercicio de la medicina,
estaba también encargada de proceder en contra de quienes la ejercieran sin li-
cencia o hicieran mal uso de ella. El ¢jercicio ilegal de la medicina y de la cirugia,
o los abusos de aquellos autorizados para ejercer, ameritaban grandes sanciones.

El papel del Protomedicato no se vio limitado, pues también, de forma
arbitraria, tomé parte del quehacer de los boticarios y sus boticas. Se legalizé
el ejercicio de las boticas en 1535 por Carlos V. La ley de 1537, vélida en la
Nueva Espaia, prohibia la prictica conjunta entre médicos y boticarios, y un
afio més tarde surgieron los protomédicos, que se encargaron de hacer visitas
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peridédicamente a las boticas para la regulacién de los productos que se sumi-
nistraban en ellas.

Los requisitos para tener una botica eran tener nociones de latinidad, con-
tar con algunos afios de practica, experiencia para poder fijar la proporcién y
caracteristicas de los productos, cumplir con las normas de composicion de los
medicamentos segin los formularios autorizados, tener como minimo 25 anos
de edad y estar dispuesto a regalar la medicina a los pobres. El tribunal vigila-
ba los precios de los productos que se ofrecfan al publico, su peso y la buena
composicién; ademds, se preocupd de que las boticas tuvieran ciertas reglas
higiénicas. Si los boticarios no respetaban la normatividad, se les sancionaba
de acuerdo con la falta que cometian.

Finalmente, se debe mencionar que lo antes expresado puede corroborarse
gracias a la documentacién que resguarda el Archivo Histérico de la Facultad
de Medicina, en donde se conserva el grupo documental del Protomedica-
to que abarca de 1762 a 1831. Este conjunto contiene bandos, expedientes
de exdmenes de boticarios, cirujanos, farmacéuticos, flebotomianos, médicos,
obstetras y parteras, decretos sobre la expediciéon de la vacuna, informes de
higiene publica, causas criminales, ejercicio ilegal de la medicina, ejercicio
de la medicina con titulo falso, acciones contra curanderas, nombramiento
de empleados, catedraticos, sinodales, visitadores, visitas y licencias, y cierre
de boticas, instrucciones, licencias de venta y preparacién de medicamentos,
titulos de bachiller impresos, disposiciones del Cuerpo de Sanidad, incorpo-
raciones de grados, pureza de sangre, partidas de bautismo y constancias de
pago del impuesto de la media annata, y certificados de buenas costumbres,
entre otros. Todos estos manuscritos son una exquisita fuente primaria que da
un amplio panorama del periodo citado. Como ejemplo de uno de los docu-
mentos resguardados en este importantisimo archivo se muestra en la figura 1
un expediente, que estd incompleto, en el que se autoriza a Juan Antonio de
Acosta para ejercer el oficio de flebotomiano.

La Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad de
México

Respecto a la ensefianza de la medicina en la Nueva Espana, dependia fun-
damentalmente de las clases impartidas en la Real y Pontificia Universidad de
Meéxico, y disponia que para obtener el bachillerato en medicina los estudiantes
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Figura 1. Expediente incompleto de Juan Antonio de Acosta, donde se licencia para ejercer
como flebotomiano.

tenfan que asistir a las cdtedras durante 4 afos consecutivos. Se impartian las
cétedras de prima y visperas de medicina, método Medendi, anatomia y cirugia,
y para finales del siglo XV1II se anexaron astrologia y matemdticas. Para la incor-
poracién de grado de otras universidades extranjeras se requeria de una licencia
dada por el virrey, que se otorgaba con la condicién de presentar la Carta de
Naturaleza y los titulos de su facultad ante el Protomedicato; posteriormente
eran examinados, y ademds debian hacer un juramento; y finalmente se otor-
gaba la autorizacion solicitada para el ¢jercicio de la profesion. Existian tres
grados que podian obtenerse en medicina: bachiller, para quien acudia durante
4 anos a las ctedras previamente mencionadas y examen aprobado; licenciado,
que debia cumplir 2 afios de prictica al lado de un médico examinado; y el
mas alto grado, que era conocido como doctor. El médico, después de termi-
nar sus estudios en la universidad y presentar el examen del Real Tribunal del
Protomedicato, tenfa licencia para ejercer en cualquier poblacién de la Nueva
Espana luego de presentarse ante el ayuntamiento del lugar®.

La Real y Pontificia Universidad de México es considerada hija de la Uni-
versidad de Salamanca. En una Real Cédula dada en Valladolid el 6 de abril

de 1242, el rey Fernando III «el Santo» confirmé las costumbres y los fueros
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de Salamanca. Este privilegio es el primer estatuto de la Universidad de Sala-
manca y el primer documento universitario de Espafa. En este estatuto, el rey
Fernando III ofrece tomar bajo su comienda (proteccién) todo lo concerniente
al studium, en particular a los estudiantes y los maestros que «quisieran venir
a leer», responsabilizando a la Corona de la seguridad de sus personas y sus
bienes. También reconoce sus costumbres y fueros, y las penas a los que atenta-
sen contra ellos bajo multa de mil maravedies para el tesoro real y dos mil para
el perjudicado, ordenando en el mismo documento que los escolares vivan en
paz con los habitantes de la ciudad. Finalmente, para garantizar el contenido
del estatuto, nombré jueces al obispo de Salamanca, al prior de los dominicos
y al guardidn de los descalzos, entre otros grandes nobles de la villa*'.

A fines del siglo xv, la universidad salmantina contaba con 25 citedras y
alrededor de 7000 estudiantes, se regia por unos estatutos del afio 1422 otor-
gados por el papa Martin V, y habia ido renovando sus edificios a lo largo de
la centuria: escuelas mayores y menores, hospital del Estudio de Santo Tomds
de Aquino y ampliacién de la biblioteca, entre otras dreas més. En la fachada
de poniente, concluida en la segunda década del siglo xv1, permanece como
testimonio material de aquella sintonia entre ambas instituciones el conocido
«medallén de los Reyes Catdlicos», con las armas reales y la leyenda, en grie-
go, Oi Basileis te Enkiklopaedia aute tois Basileisi, que suele traducirse como
«Los reyes a la universidad y esta a los reyes»** (Fig. 2).

Francisco Fernandez del Castillo y Campo escribié en 1953 su excelente
libro La facultad de medicina segiin el Archivo de la Real y Pontificia de Méxi-
co, texto del cual tomamos gran informacién. Al tratar del nacimiento de la
Facultad de Medicina dentro de la Real y Pontificia Universidad de México,
debe hacerse notar que desde la fundacién de la universidad, en 1553, los
médicos de la Ciudad de México habian incorporado sus grados, otorgados
por las universidades espanolas; asi lo hicieron los doctores Alcdzar y Pedro
Lépez. El primer catedratico de la universidad fue el doctor Juan de la Fuente,
que comenzd a leer la cétedra de medicina el miércoles 7 de enero de 1579,
cobrando 150 pesos de oro de minas; sin embargo, habia tomado posesion de
la catedra el 21 de junio de 1578, por un lapso de 4 anos.

Ya el 9 de septiembre de 1575 el rector Valdés de Cércamo habia consultado
al claustro universitario la conveniencia de establecer una catedra de medicina,
quitando al maestro Diego Frias de su cdtedra de retdrica. La opinién de los
conciliarios, entre ellos el médico doctor Pedro Lépez, fue de que antes de
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Figura 2. Medallén de los Reyes Catolicos, con las armas reales y la leyenda, en griego,
0i Basileis te Enkiklopaedia aute tois Basileisi.

establecer la citedra de medicina se le diera «otra cosa conveniente y de mds
importancia al maestro Diego de Frias». Dos afios més tarde, el 12 de diciem-
bre de 1576, reunido el claustro en la casa del doctor Arteaga Mendiola, que
era el rector, se acordé escribir al rey acerca de la conservacion y el aumento de
las escuelas, «y asi mismo para que su majestad diere orden como hubiese en
esta universidad cdtedra de medicina y senalara de dénde se habia de pagar».

El 13 de mayo de 1578, el presidente y los oidores de la Real Audiencia de
la Nueva Espana, en vista de la peticién presentada por el doctor Arteaga, «di-
jeron que mandaban y mandaron que en la dicha universidad se crie y ponga la
dicha cdtedra de medicina, y para que de aqui adelante se lea y halla curso de
clla, la senalaban y senalaron ciento y cincuenta pesos de oro de minas para que
los halla y lleve de salario la persona que la leyere conforme a los estatutos»,
como se anotd anteriormente. En vista de lo acordado, se fijé decreto en las
partes publicas. El doctor don Juan de la Fuente pidi6 entrar a la oposicién de
la cétedra, la que se le adjudic6 porque no hubo otros candidatos, tomando
posesion de dicha cdtedra a las 5 horas del dia 21 de junio de 1578, ante Alonso
de Cérdova, secretario de la universidad (Fig. 3).
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SINE A T Juan de la Fuente, primer catedri-
I_'\‘ R e e tico que tuvo la facultad de medicina,

_ o 2 naci6 en Palma de Mallorca, probable-
L > : i mente en 1530, y estudié en Sigiienza
-;«\“’\t?«‘:,t : y Sevilla. En 1562 recibi6 licencia para

o e ‘@\l-%’-?.x» pasar a la Nueva Espafa, y en 1563

incorpord su grado en la universidad
de México. De la Fuente fue primer
médico del Santo Oficio, médico de
los primeros padres de la Compania de
Jestis y médico de los hospitales Real
de Indios y de la Limpia Concepcién
de Jests. El ayuntamiento de la ciudad
de México lo nombré visitador de mé-
_ dicos y boticas en 1570, y en 1579 fue
Figura 3. Decreto de la Real Audiencia protomédico de la ciudad. En 1576,
declarando fundada la catedra de medicina ~ con motivo de una epidemia de matla-
(13 de mayo de 1573). zdhuatl (tal vez tifo o tifoidea), hizo la

autopsia de un indigena en el Hospital
Real de Naturales. Acerca de la cdtedra de medicina, que De la Fuente debia
abandonar a los 4 afios de iniciada, al no haber opositor tomé posesién nue-
vamente de ella en 1582 para un segundo periodo. De la Fuente murié en la
Ciudad de México el 27 de febrero de 1595, y fue enterrado en la Casa Profesa
de la Compania de Jesus.
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Hacia el 27 de noviembre de 1598, ¢l claustro determiné que se establecie-
ra una nueva cdtedra de medicina, para cuya dotacién la universidad contaba
con «acrecencias» por concepto del pago de averias de los barcos surtos en
Veracruz. Las oposiciones dieron el triunfo al doctor Juan de Plasencia por
16 votos, sobre 15y 9 que obtuvieron, respectivamente, los doctores Juan de
Cérdenas y Diego Martinez de los Rios. El nuevo catedrdtico tomé posesién

el 7 de enero de 1599 (Fig. 4).

Al tiempo que comenzaba el doctor Juan de la Fuente a impartir su citedra
de medicina fueron promulgadas por el virrey Martin Enriquez las Constitu-
ciones formadas por el oidor Pedro Farfan. En el titulo 7 se prevenia que el
catedratico de medicina leyera en el primer ano De Elementis et Temperamentis,
los capitulos mas necesarios del libro Humoribus y algo de «anatomia»,y de
modo facultativo De nativus y De pulsibus et urinus. Se ordenaba que en el
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haber obtenido previamente el grado 1

de bachiller en artes, lo que en la ac-

tualidad seria «educacién superior», Figura 4. Acta de la toma de posesion del
en especial estudios de humanidades doctor Juan de la Fuente como catedratico

y filosofia. Las «artes» llamadas li- de medicina (21 de junio de 1578).

berales eran siete: aritmética, geome-

tria, astrologfa, fisica, gramdtica, retdrica y dialéctica. Las cuatro primeras
constitufan un grupo llamado cuatrivium, y las tltimas eran el trivium que
preparaban para el conocimiento de la filosofia de la época. En la universidad
de México, la gramdtica, la retdrica y las ciencias matematicas, entre las que se
consideraba la astrologfa, eran estudiadas en citedras distintas. Las matemati-
cas y la astrologfa fueron materias obligatorias para los estudiantes de medicina
a partir de las Constituciones Palafoxianas, pero fueron también consideradas
como asignaturas de cultura general.

El futuro médico, al graduarse de bachiller, debia conocer previamente los
ocho libros de la Fisica de Aristételes. En la Nueva Espana, fray Alonso de la
Veracruz escribio su P/oysz’m spemlatio, que tuvo injerencia indirecta en la ense-
flanza de la medicina. Es de hacer notar que la ensefianza era de tipo escolastico,
y para defender su doctrina, los escoldsticos empleaban el método analitico, y
en sus polémicas explicaban primero la proposicidn, refutaban después las ob-
jeciones de su adversario y finalmente demostraban sus principales argumentos.

En la Constitucion CCLXXI se prescriben las preguntas y argumentos a
los sustentantes a examen de artes que habia segtin las obras de Arist6teles:
«El primer argumento De los libros de sumulas. El segundo De los universales.
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El tercero, de los libros de Predicamentos o posteriores. El cuarto, de los libros
primero y segundo de Fisica; el quinto, del tercero y quarto. El séptimo, del
séptimo libro y octavo de Fisica. El octavo, de los libros De generatione. El
noveno, de los libros De Animas*.

Hacia fines del siglo xv1, en 1598, el virrey conde de Monterrey estaba
muy preocupado por la politica sanitaria en la Nueva Espafia. Durante su
gestion, quit6 al ayuntamiento de la Ciudad de México la prerrogativa de
nombrar protomédicos. Asimismo, buscaba reformar los estudios univer-
sitarios de medicina, pues desde su perspectiva la ensefianza universitaria
de ella era deficiente, y para remediarlo proponia que viniera un médico de
Espana, debidamente formado, para otorgarle la segunda cdtedra de medicina

en propiedad.

La peticién del virrey rindié fruto més tarde, pues en el claustro del 27 de
noviembre se discutié acerca de la distribucidn de los nuevos arbitrios. E1 9 de
diciembre se publicaron los edictos para la citedra de visperas de medicina,
contendiendo para ella Diego de los Rios, Juan de Plasencia, Juan de Cardenas
y Francisco Gémez, todos formados en la Universidad de México. El ganador
de la cdtedra fue Juan de Plasencia. El 7 de enero de 1599, el doctor Juan de
Plasencia tomé posesion de la cétedra y comenzd con una leccién acerca de
Hipdcrates.

Para la cdtedra de visperas se ordenaba: «Se lea la primera de Aphorismos,
hasta Navidad, y la segunda, hasta Pascua de Flores, y la tercera hasta San Juan.
En el segundo afo se lea la cuarta hasta Cuaresma, y la quinta hasta Pascua de
Flores, y sexta y séptima, hasta San Juan. En el tercer afio, se lea el primero todo
Techni, y del segundo hasta el cerebro exclusive, y hasta Cuaresma, lea hasta De
testiculis inclusive, y hasta Pascua lea la mitad de lo que queda, y hasta San Juan
la otra mitad. En el cuarto afio lea hasta Navidad que llegue al texto Venercorum
vero y hasta Cuaresma lea hasta el texto Curatio quidem cum habet modum. Y
hasta Pascua hasta el texto Si cum ulcere. Esta primera que no es texto ardbigo,
y acabe el libro todo hasta San Juan. En la citedra de la manana de diez a once
se lea el primero De crisibus hasta Navidad y todo lo que resta hecho tres partes
lea una parte hasta Cuaresma y la otra hasta Pascua y la otra hasta San Juan. El
segundo ano todo el primer libro De pronosticos lea hasta Navidad y segundo
hasta Pascua de Flores y el tercero todo hasta San Juan. El tercer ano lea el
primer libro De victus ratione hasta Navidad y el segundo hasta Cuaresma y el
tercero hasta Pascua de Flores y el cuarto hasta San Juan».
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que para Navidad lea la primera cuarta Wi
parte de la mitad de todo el libro y la
segunda cuarta parte hasta Cuaresma
y la tercera hasta Pascua de Flores y lo
que resta hasta San Juan se acabe. Y de
la misma manera se haga el segundo
afio que se ha de leer la otra mitad del
nono sobredicho. En el tercer afo se | =
lea hasta Navidad tres libros primeros
de Método o a lo menos més que dos,
y hasta Cuaresma otros dos libros de

Figura 5. Distribucion de las catedras.

manera que haya leido cinco y hasta Pascua de Flores lea dos y hasta San Juan
acabe el noveno por lo menos. En el cuarto afo todo lo que falta para el cum-
plimiento de todo el Método se haga cuatro partes y cada dos meses acabe cada
parte, de forma que hasta Navidad lea la primera de cuatro partes de todo lo que
hubiere de leer en todo el afio, y hasta Cuaresma lea la segunda parte de ellos, y
la tercera parte lea hasta Pascua, y acabe todo el libro hasta San Juan» (Fig. 5).

Se ordenaba que desde San Juan hasta vacaciones, cuando el rector tomare
los votos para nombrar sustitutos con acuerdo del catedritico de prima de
medicina, se nombrara lo que habia de leer y pasar en tal sustitucién aquel afio.

Para la cuarta cdtedra, la de Anatomia, que estaba siendo leida por esos anos
por el anatomista vesaliano Cosme de Medina, se daban ciertas indicaciones
parecidas a las mencionadas anteriormente. Los contenidos de las cétedras de me-
dicina, segin los estatutos elaborados en 1561 para la Universidad de Salamanca,
muestran una combinacion de diferentes tendencias, pues se puede observar una
linea arabizante mediante la lectura de los libros de Avicena y Razes, otra hipo-
critica a través de los Prondsticos, una galénica mediante el Método, y finalmente
una moderna a través del uso de De humanis corporis fabrica de Vesalio®.

Durante el siglo xv11, en la Nueva Espana se inicié la introduccién de la
filosofia de Renato Descartes, y en el siglo xv111 José Ignacio Bartolache atacé
el escolasticismo, preparando la renovacién que llegaria posteriormente.
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La primera tesis impresa de un egresado de la facultad de medicina que se
conserva en el Archivo General de la Nacidn, en la Ciudad de México, fue de-
fendida por Fernando Rangel, bajo el titulo Dolorem oculorum..., y tue tirada
en casa de Pedro Balli, uno de los mds importantes impresores en la capital
novohispana. La medicina novohispana tuvo asi los inicios de su desarrollo,
y no fue sino hasta 1833, con la fundaciéon del Establecimiento de Ciencias
Médicas, que entré por completo en su etapa de modernizacién y su ascenso
a la ciencia moderna.
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Capitulo 6

Asistencia médica hospitalaria
en la Nueva Espana, siglos XviI
y XVIII

Maria de los Angeles Chapa Bezanilla

Antecedentes

La Nueva Espana fue, entre las colonias hispanicas de ultramar, la que
mayor tradicién hospitalaria tuvo durante los tres siglos de dominacién es-
panola. Las enfermedades que llegaron con los conquistadores, desconocidas
en América y que diezmaron a la poblacién indigena, llevaron a las autori-
dades a emprender acciones inmediatas en este sentido. Entre las gestiones
mds importantes que se realizaron, junto con la evangelizacién, estuvo la de
crear dispensarios para la atencién de enfermos, tanto indigenas como pe-
ninsulares, los cuales se construyeron a un costado de los primeros templos
0 monasterios.

Estas acciones no tomaron por sorpresa a las comunidades indigenas, que
conocian, antes de la llegada de los espanoles, la higiene. Tuvieron conoci-
miento de las enfermedades comunes y las infecciosas, para las cuales aisla-
ron a los enfermos en albergues similares a los que posteriormente fundaron
algunas érdenes religiosas que llegaron al territorio recién conquistado. En
estos alojamientos se daba asistencia a los indios enfermos y algunos se eri-
gian cerca de los templos. El desarrollo de la etapa colonial y las necesidades
que las nuevas ciudades requerfan no estuvieron solamente en manos de las
6rdenes religiosas, sino que fue una labor conjunta de reyes, autoridades vi-
rreinales, indios, principales, filintropos y civiles acaudalados, determinantes
en el levantamiento y la conservacién de un buen niimero de nosocomios
que prodigaban el socorro que demandaba la poblacién afectada en su salud.

Los documentos de la época senalan que hacia principios del siglo xvi1r se
contaba con mas de un centenar de hospitales, y conforme fue avanzando el
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siglo el numero fue en aumento gracias al advenimiento de érdenes religiosas
hospitalarias. La apertura en el siglo xv111 de nuevos hospitales trajo consigo
no solo la expansion de los servicios ofrecidos a todas las clases sociales, sino la
construccién de otros nosocomios en ciudades del interior de la Nueva Espana,
calidad en los servicios ofrecidos y presencia de sanatorios especializados para
la atencién de soldados y marinos.

El sostenimiento de los hospitales quedd, en sus inicios, a cargo del fun-
dador, quien aportaba el espacio, generalmente una casa, la renta del mismo
y el mobiliario adecuado para su buen funcionamiento. Cuando el benefactor
fallecia, la obligacién, en caso de que este no tuviera sucesion, cafa en manos
de algun otro acaudalado filintropo interesado en ofrecer el apoyo requerido,
o en su defecto en manos de las finanzas reales o de otro patronato. La fun-
cién que en un principio desempefaron estas instituciones publicas no fue
necesariamente la de cuidar enfermos; en varias ocasiones ofrecian albergue
a viajeros y se ocupaban de proporcionar un espacio a los desamparados, de
ahi la importante labor social que profesaban. Sin embargo, fue durante las
épocas en las que las epidemias azotaban principalmente a las poblaciones
de indios que la tarea de los hospitales se convirtié en algo verdaderamente
inapreciable.

Enfermedades como la viruela y el sarampidn, desconocidas hasta la lle-
gada de los espanoles y los esclavos negros, que azotaron poblaciones como
Tlaxcala, dejaron devastadas grandes poblaciones novohispanas privadas,
no solo de la mano de obra indigena, tan necesaria en esos momentos, sino
también del pago de tributos, situaciones que golpearon a la economia
colonial, en especial a la del siglo xvi1. Para contrarrestar la mortandad
masiva, las autoridades se vieron en la necesidad de crear mds instituciones
hospitalarias tanto en la capital de la Nueva Espafia como en las mds impor-
tantes ciudades provinciales, con servicios regulares que inclufan tratamien-
tos especializados para ciertas enfermedades, de tal manera que la unién
de esfuerzos arrojé como resultado la edificacién de varios hospitales en
el primer siglo de la colonia, al mismo tiempo en que empezé a levantarse
M¢éxico como ciudad espafiola. Inicid la lista el Hospital de la Concepcién
de Nuestra Sefiora, que nacidé como una accién de gracias en el mismo sitio
en que Cortés y Moctezuma se encontraron. El conquistador, como buen
cristiano, considerd que el mejor homenaje que podia hacer a Dios por ha-
berle otorgado la victoria era una obra de caridad a través de la cual hallasen
consuelo en sus enfermedades los desvalidos.
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El Hospital de San Lézaro surgié de la necesidad social de aislar a los le-
prosos. Es probable que se fundara entre los afios de 1521 y 1524 en un lugar
conocido como Tlaxpana, alejado de la poblacién por temor a los contagios.
El Hospital Real de San José de los Naturales, en la Ciudad de México, fue
establecido hacia 1531 por la orden franciscana de la cual formaba parte fray
Pedro de Gante, y se dedic6 exclusivamente a la atencién de los indigenas.
A este nosocomio le siguieron en la capital de la Nueva Espana el Hospital
de San Hipdlito en el afio de 1566, que recibia locos y atrasados mentales,
y el Hospital Real de la Epifania o de Nuestra Sefiora de los Desamparados,
en 1582, para auxiliar a los mestizos, mulatos y negros que circulaban por
la capital, asi como a los nifios que resultaban de las uniones ilegitimas de
espafioles e indias.

La propagacién incontenible de epidemias hacia la provincia novohispana
atac6 violentamente a los indigenas, y estas enfermedades, por el desconoci-
miento de cémo atacarlas, con la costumbre de banarse regularmente aun es-
tando infectados, diezmé a una gran mayoria de poblaciones ocupadas por los
naturales. El tnico control con que contaron las autoridades fue la edificacién
de hospitales para auxiliar a los enfermos y tener dominadas las epidemias. En-
tre los construidos fuera de la capital de la Nueva Espafa estuvieron el Hospital
de Santa Cruz de Oaxtepec en 1569, el Hospital de San Martin en la isla de
San Juan de Ultia en 1569, y el Hospital de Nuestra Seniora de la Consolacién
en Acapulco en 1598.

La labor hospitalaria estuvo unida a la accién misionera, por lo que las
zonas més densamente pobladas de hospitales fueron aquellas en donde hubo
un profundo movimiento evangelizador. Sin embargo, no fue el tnico pretexto
motivador para levantar sanatorios que ayudaran a otros miembros de la socie-
dad. Al respecto, merece la pena senalar los hospitales para los trabajadores de
las minas y de los ingenios azucareros, y para los artesanos. La razén principal,
como es de suponer, fue la econdmica. Los duenos de los ingenios y minas,
preocupados por una constante produccién de altura, se ocuparon por la buena
salud de sus obreros.

Por tal motivo, a la par del establecimiento de los reales de minas emergie-
ron las instituciones hospitalarias cercanas a los centros de trabajo. La iniciativa
tuvo un argumento juridico: la disposicién de Felipe II «sefalada en la ley I,
titulo XV, del libro VI que ordend se hiciesen hospitales para los trabajadores
de las minas y los ingenios azucareros»'. Una vez iniciada la construccion,
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esta no se detuvo en los tres siglos de colonia. Aunque se desconoce el niimero
exacto, se sabe que en el siglo XVI tuvieron una gran importancia. Guanajuato
fue el inicio de los hospitales de minas mds antiguos: el dedicado a los indios
mexicanos, el que ocuparon los indios tarascos, el correspondiente a los oto-
mies y el que atendid a los grupos indigenas mazahuas. En cada hospital, el
indigena tenfa la compania y apoyo de los que hablaban su misma lengua y
tenian sus mismas costumbres?.

Cada hospital tenfa una enfermerfa para atender a los pacientes que lo
necesitaban, poniendo mayor atencién a las enfermedades que se generaban
a causa de las sustancias contenidas en los materiales con que a diario estaban
en contacto. Los padecimientos méds comunes estaban relacionados, en los
trabajadores de las minas, con el aparato respiratorio.

Los padecimientos respiratorios fueron una constante en el mundo prehis-
panico. Fray Bernardino de Sahagtn, en su Historia general de las cosas de la
Nueva Espasia, relata la forma en que los indios los curaban, desde un simple
catarro hasta aquellos que sufrfan de «tos perpetua. Respecto del primero, se-
fiala: «Contra la enfermedad del romadizo, o catarro, se ha de tomar la hierba
llamada en indio yecuxoton, o el piciete, y olerse estando verde o hecho polvo, y
frotarse con el dedo todo lo interior de la boca para provocar a echar la reuma
fuera. Y guardarse de comer o beber cosa fria, y ni mas ni menos del aire y del
frio, y del sol»>. En cuanto a la segunda, refiere: «Para los que siempre andan
tosiendo, y tienen una tos perpetua, y echan mucha flema, materia, sangraza
cuajada, serd necesario beber el agua de la hierba que se llama feonaxin, mez-
clada con chile y sal, cociéndose muy bien, o beberd el agua de cierta raiz que
se nombra sztac chichicquduitl, cociéndose primero con el pulcre, y cuando
bebiese esta agua no coma luego, y no coma fruta ni cosas muy frias, aunque
puede beber algtin trago de pulcre»*.

Conforme fue avanzando el siglo xv1, los servicios de salud fueron ad-
quiriendo otras caracteristicas que favorecieron a quienes los necesitaron. No
solamente las autoridades, los patronatos y las érdenes religiosas tomaron cartas
en el asunto, sino que los artesanos, entre los que se encontraban los sastres,
calceteros y jubeteros, organizados en asociaciones, solicitaron y recibieron del
ayuntamiento de la Ciudad de México, hacia el afio de 1526, un espacio para
construir un hospital que atenderia a los pobres y forasteros. Este concepto
de organizacién entre los trabajadores para contar con servicio médico y hos-
pitalario cristaliz6 tiempo después en forma equivalente al moderno seguro
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Figura 1. Hospital de San Andrés y departamento para curar gratuitamente a los enfermos de
los ojos (litografia de Murgia).

médico. La buena estructura gremial les permitié emplear el servicio médico
quirurgico de los hospitales mediante el pago de una cuota fija. Los nosoco-
mios mds solicitados para atenderse fueron el de San Juan de Dios, institucidn
preferida por los plateros, y el de San Andrés, que se ocupaba de los tabaqueros
y cigarreros (Fig. 1).

En la organizacién gremial existia el apoyo econémico de todos los trabaja-
dores para el que estuviera enfermo, se ocupaban de que no faltaran camas en
los hospitales para aquellos enfermos que ameritaban internamiento, por parte
de los gremios corria el sueldo del médico y el boticario, y para aquellos que
permanecian en sus domicilios, en caso de accidente, invalidez y vejez, se les
auxiliaba econémicamente. Imposible suponer que el rapido crecimiento hos-
pitalario no hubiera sido posible sin el indispensable elemento humano prepa-
rado para las tareas relacionadas con el servicio que devengaban los enfermos y
necesitados. Junto con los médicos indios que ejercieron bajo la supervisién de
los frailes, estuvieron los religiosos y los médicos autorizados por el gobierno.

No pocos fueron los médicos indigenas reconocidos por las autoridades
espafiolas cuya labor fue indispensable para tender el puente tan necesario
entre ambos mundos al inicio de la etapa colonial, entre ellos Francisco de la
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Cruz, Miguel Garcia, Joseph Herndndez, Antonio Martinez y Baltazar Xudrez.
Entre los naturales de Tlatelolco sobresaliecron Pedro de Requena, Pedro de
Santiago y Miguel Motolinia. La preocupacién del Estado espanol por evitar
la charlataneria generé disposiciones inmediatas para que no pudiera ejercer
la medicina quien no hubiese sido examinado por alguna universidad, de tal
manera que se les exigié comprobar sus estudios mediante documentos.

Los primeros médicos que ejercieron vinieron de Espana protegidos con las
respectivas licencias otorgadas por el emperador Carlos V. Entre los més des-
tacados estuvieron Cristdbal de Ojeda (en 1521, mencionado por el cronista
Bernal Diaz del Castillo), Francisco de Soto, Diego de Pedraza, la enfermera y
comadrona Beatriz Munoz, Sebastidn de Urieta, Juan de la Fuente (primer ca-
tedratico de prima de medicina en la Real y Pontificia Universidad de México,
en 1580), Pedro Arias de Benavides (especializado en el tratamiento de la sifilis,
residente en México de 1554 a 1564 y adscrito al Hospital del Amor de Dios,
donde desempend una intensa labor en pro de los enfermos ahi radicados) y
Francisco Herndndez (enviado por Felipe II). El primer médico graduado en
Meéxico fue Pedro Lopez.

No pasé desapercibida la necesidad de contar con textos de medicina que
coadyuvasen con la labor de los galenos al enfrentarse a las enfermedades de
constante surgimiento en la Nueva Espana. Entre las primeras remesas que
llegaron estuvieron E/ sumario de la medicina, de Francisco Lépez de Villalo-
bos®; Secretos de cirugia, de Pedro Arias de Benavides®; y Tratado contra el mal
serpentino, de Ruy Diaz de la Isla, entre otros. Seguramente, la dificil tarea
de organizar un verdadero control de la medicina en el Nuevo Mundo no se
hubiera podido efectuar sin el interés y el apoyo de las autoridades de Espana,
como Carlos V y Felipe II, que fomentaron la unificacién del saber médico
mexicano y espanol a través de varias cédulas reales que ordenaban proveer a
los enfermos de médicos y medicinas, y que se fundasen cdtedras para ensefiar
a curar enfermedades.

Siglo xvII

Frente a dos siglos tan activos y desafiantes como fueron el xvi y posterior-
mente el xviii, el siglo Xv11, segiin varios estudiosos, palidecié de inaccién y
apatia; fue un siglo de catdstrofes y problemas, con enfermedades epidémicas,
trabajo excesivo impuesto a los indigenas reducidos a la servidumbre, y severos
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problemas econémicos. En Nueva Espana, de aproximadamente 25 millones
en el afo de 1525, hacia 1605 la poblacién habia descendido a poco mas de

un millén.

Fue un siglo de cicatrizacién del orden colonial, de lento y discreto pro-
ceso formativo, en el cual se definieron las principales estructuras coloniales
y se reafirmaron los procesos de interaccién cultural y cientifico. Gracias a la
cdtedra de visperas de medicina en la Real y Pontificia Universidad, que en
1620 se completd con las de anatomia y cirugia, se pudo obtener una mejor
atencién médica y hospitalaria en beneficio de la sociedad novohispana. Es
importante senalar también el desempefio de otros actores que ayudaron ¢
impulsaron la labor hospitalaria, los enfermeros y las enfermeras, que aun
considerados como sirvientes, aprendieron a aplicar la medicina a base de
practica constante.

En efecto, desde principios del siglo xv11, la obra hospitalaria presenté
nuevos aspectos, entre los mds importantes no solo el aumento de otras
6rdenes religiosas integradas a la causa, partiendo de la primera mexicana,
la Orden de la Caridad, establecida por Fray Bernardino Alvarez en la
centuria anterior, sino también la aparicién de nuevas reglamentaciones
para un mejor funcionamiento. La demanda de sanatorios hizo reaccionar
a las autoridades respecto de la politica gubernamental hasta ese momento
vigente. Lo primordial fue entonces eliminar tantas condiciones en pro del
establecimiento de nosocomios. Entre lo sefialado en las medidas a respetar
se hizo hincapié en que, una vez fundado un hospital, este no podria cam-
biar su destino y transformarse posteriormente en convento, como se venia
haciendo en afos anteriores.

Se reglament6 también la cantidad de religiosos que deberian estar en los
hospitales al cuidado de los enfermos: «unicamente los necesarios, pero no
més». El nimero lo decidia el virrey o, en su defecto, presidentes de audiencia,
gobernadores, corregidores o comisarios en acuerdo con los arzobispos, obis-
pos y el prior del hospital. En cada nosocomio tendria que haber uno o dos
sacerdotes para administrar los sacramentos o para atender a los enfermos, y
quedaba prohibido hacer proselitismo religioso en beneficio de la orden reli-
giosa encargada del hospital.

Se establecié un estricto orden para controlar los bienes existentes en estos
establecimientos. El rey exigié que fueran recibidos mediante un inventario y
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del mismo modo tenian que entregarlos cuando cambiara la administracién de
los mismos. Concedié también que pudieran tener iglesia y camposanto para
enterrar a aquellos que carecieren de familiares. El control de la vida privada de
los frailes encargados de los hospitales, asi como el cumplimiento de sus deberes
religiosos, los dejaba la Corona en manos de los superiores de la orden a la que
pertenecian. Aquellos que dejasen los hébitos serian remitidos a Espafia; los
nacidos en las Indias que no guardasen debidamente las constituciones de su
orden, serfan sancionados por los superiores de la misma.

A la accién de fundar y dirigir hospitales iniciada en el siglo xvI1 por los
agustinos, dominicos y franciscanos no solo se sumaron en el xvii los bethle-
mitas, hipélitos y juaninos, sino que participé también la Corona espafola
emitiendo disposiciones, decretos y cédulas reales referentes a la fundacién de
establecimientos de asistencia social, y que se encuentran algunas de ellas en la
Historia general de la Real Hacienda en México, de Julia Herrdez S. de Escari-
che. De las érdenes senaladas destacaron, por su labor en pro de la beneficencia,
la de los hermanos de San Juan de Dios. Arribaron a la Nueva Espana iniciado
el siglo xv1I gracias al apoyo del virrey Juan de Mendoza Luna. Fundaron la
Provincia del Espiritu Santo, que incluia Nueva Galicia, Guatemala, Nicara-
gua, Yucatdn, Filipinas y Nueva Espafa, con sede en la Ciudad de México, en
donde fundaron convento; en los demds lugares, su asistencia solo fue para
curar enfermos. Su presencia abarcé tres tipos de hospitales: los que tuvieron
apoyo de la Real Hacienda, aquellos fundados por particulares y los que no
recibieron apoyos oficiales™®.

Su labor se inicié en el Hospital de Nuestra Seniora de los Desamparados,
en 1604, convertido posteriormente en el Hospital de San Juan de Dios con
extensas instalaciones para atender hombres y mujeres, y que se mantuvo con
donaciones y limosnas. A finales del siglo xv1II atendia a 3900 enfermos
al afio mediante la ayuda de 56 religiosos y novicios. La extensiéon de los
juaninos fue vital y de la mayor importancia en lo relativo a la asistencia
hospitalaria novohispana. Entre los siglos Xxv11 y Xv11I se hicieron cargo de
los siguientes: Purisima Concepcidn, en Colima (1605); Nuestra Sefiora
de la Veracruz, en Zacatecas (1610); Real de San Cosme y San Damidn, en
Durango (1610); Real de Nuestra Senora de la Concepcidn, en Orizaba
(1619); San Juan de Dios, en San Juan del Rio (1661); San José, en Aguasca-
lientes (1686); de la Limpia Concepcidn, en Parral (1687); Nuestra Sefiora
de Guadalupe, en Toluca (1695); Santa Catarina Mdrtir, en Oaxaca (1702);
Nuestra Sefora de la Caridad, en San Cristébal las Casas (1712); Nuestra
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Sefiora de Guadalupe, en Pachuca (1725); San Juan de Dios, en Tehuacdn
(1744); y Nuestra Seiora de los Dolores, en Izticar (1748)°. Y por si mismos
fundaron: San Juan Bautista, en San Luis Potosi (1612); Nuestra Sefiora de
la Concepcidn, en Celaya (1625); Real de San Bernardo, en Puebla (1629-
1632); San Juan de Dios, en Pétzcuaro (1632); y Nuestra Sefiora de los
Desamparados, en Texcoco (1695).

Aunque sin lograr la expansién alcanzada por los juaninos, la orden de
Nuestra Sefora de Belem inauguré en 1675 su primer hospital en la Ciudad de
Meéxico, llamado Real de Nuestra Senora de Belem, que sostuvieron con apoyos
econdmicos cuantiosos hasta que en 1696 el rey lo tomé bajo su patrocinio. La
institucidn se destind a enfermos convalecientes de todas las clases sociales, ra-
zas y castas. Los betlemitas fundaron también los hospitales de Nuestra Senora
de Guadalupe en Oaxaca (1678) y Nuestra Sefiora de Belem en Puebla (1682),
y del mismo nombre en Tlalmanalco y en Guanajuato (1732).

En lo que respecta a los hipdlitos, fundaron y administraron el Hospital del Es-
piritu Santo y Nuestra Senora de los Remedios, el Hospital de San Hipdlito, San
Roque (Puebla), el Hospital de la Santa Cruz de Cristo (Oaxtepec), y el Hospital
de San Cosme y San Damién (Oaxaca) como instituciones principales (Fig. 2).

La atencién hospitalaria en estas centurias emané también de los nosoco-
mios ya establecidos desde el siglo anterior, en primer lugar el Hospital Real
de Naturales. En el terreno que contenia el edificio habia también una iglesia
y un camposanto administrados por un mayordomo hasta ¢l ano de 1701,
cuando el rey Carlos II confié la asistencia de los enfermos a los religiosos de
San Hipdlito. Para el cuidado de los dolientes se contaba con «una botica,
ocho salas de enfermeria de las que una se dedicé a los hidréfobos; piezas para
convalecientes; cocina, despensa, dos roperias, un bafno, un temazcalli; y con
un personal compuesto de cinco capellanes, dos médicos, dos cirujanos y varios
practicantes y enfermeros que tenfan viviendas en el mismo edificio»'°.

Entre los hospitales mas importantes surgidos en la Ciudad de México en
el siglo xv1I estuvieron los fundados por los Hermanos de la Caridad de San
Hipdlito. En 1602, gracias al aporte econémico que hicieron don Alonso Ro-
driguez del Vado, de ocupacién cirujano, y su esposa dona Ana de Saldivar, se
levant6 el Hospital del Espiritu Santo y Nuestra Senora de los Remedios en
la calle de los Oidores, hoy Isabel la Catdlica, para que ahi fueran atendidos
hombres y mujeres espafoles.



134 La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo

Figura 2. Hospital de San Hipdlito para enfermos mentales.

El interés del prior de San Hipdlito, el trabajo desempenado por los Her-
manos de la Caridad y la proteccién del obispo Francisco de Aguiar y Seijas
permitieron que el sefialado nosocomio se instalara a la cabeza de las institucio-
nes hospitalarias novohispanas de ese momento. El edificio fue dotado de todo
lo necesario para la misién que tenia. Fue amueblado y se le proporcion6 una
iglesia, asi como 22 personas, entre ninos, hombres y mujeres, para su servicio.
Otras obras de caridad formaron parte de las tareas cotidianas comprometidas,
entre ellas la ayuda que se otorgaba a los pobres, tanto indios como espanoles.
Lo que sobraba de la enfermerfa, como pan y cacao, principalmente, se repartia
entre los menesterosos.

La organizacién del hospital consisti6 en la presencia de personal religio-
so compuesto por un hermano mayor y varios hermanos menores, en calidad
de médicos y cirujanos, que atendieron alrededor de 140 enfermos. Ademds
de los frailes, atendieron los servicios clinicos un médico, un cirujano y un
barbero. Las labores de limpieza, cocina y demds menesteres relacionados a
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estas actividades fueron desempena-
das por un grupo de esclavos propor-
cionados por los fundadores. Resalta
en la disposicion hospitalaria el trato
que se les proporciond a las mujeres

enfermas. Para ellas hubo una sala
especial, pues por decisiéon de los
fundadores «la caridad debia ser pa-
reja tanto para hombres como para
mujeres». Contaba también con un
servicio de farmacia para enfermos
pobres, quienes obtenian gratis sus
medicamentos mediante la firma del

arzobispo €n sus recetas.

Los padecimientos que se atendian
en este hospital eran unicamente lla-
gas, heridas, postemas y bubas, y se
practicaban algunas cirugfas. Sobre-

saliente fue también la labor desem- Figura 3. Hospital de San Juan de Dios,
Ciudad de México.

peniada en el Hospital de San Juan
de Dios, atendido por los juaninos, a
quienes fue entregado en el ano de 1604. La fama que esta orden habia adqui-
rido se manifestd en la vida hospitalaria de la Nueva Espana. A ellos se acer-
caron tanto pobres como ricos, situacion que hizo necesaria, por el aumento
en el nimero de enfermos, la transformacién del edificio y el mejoramiento
de los servicios (Fig. 3).

Uno de los principales apoyos econdémicos lo recibié de don Francisco
Sdenz, que participéd como mecenas. A su patrocinio se debié la edificacion
de la iglesia contigua al hospital, a la cual enriquecié con pinturas y orna-
mentos; mandé también edificar dos grandes enfermerias, una dedicada a
mujeres y otra para hombres, con capacidad de 50 camas cada una, y conta-
ban también con su propia roperifa. Tuvo como caracteristica relevante la de
los servicios que extramuros ofrecian los hermanos cirujanos curando a los
enfermos ricos en sus casas, accién que les permitié obtener importantes do-
nativos y acumular un fuerte capital. Con estos bienes pudo prestar servicios
a toda clase de personas, incluso militares que tuvieran cualquier enfermedad
menos locura, lepra vy sifilis.
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El buen funcionamiento del hospital dependia del padre prior, quien dirigia
el hospital; enseguida el enfermero mayor, que se encargaba del buen funciona-
miento de todos los aspectos clinicos del hospital y de los hermanos ayudantes.
Al enfermo se le consideraba en su integridad, atendiendo no solo sus males
fisicos, sino también sus problemas morales. Refiere la investigadora Josefina
Muriel, en su trabajo denominado Hospitales de la Nueva Esparia, que «al re-
cibirse a un enfermo y anotar sus datos generales y objetos y ropas que portaba,
se le hacfa el aseo, se le confesaba y se le asignaba una cama. Si la enfermedad
del paciente era grave, el médico o cirujano lo atendia de inmediato; si no era
asi, esperaba la visita ordinaria, entre tanto se le daba de comer segtin su gusto
y de acuerdo con las indicaciones del médico».

El pabellén dedicado a las mujeres estaba atendido por enfermeras espe-
cializadas que eran supervisadas por los hermanos. Habia dos horarios de
visita, uno por las mananas y otro por las tardes, y en la parte ocupada por
los heridos las visitas no se permitian. Con los agonizantes tuvieron cuidados
especiales, entre ellos la constante compaififa y la vela por las noches; se les
administraban los tltimos sacramentos y se les ayudaba a bien morir llegado
el caso. Adun después de la muerte, los hermanos celebraban exequias en las
que participaban todos los religiosos. Los descuidos en este aspecto desenca-
denaban severos castigos.

Este hospital cont6 con notables médicos y cirujanos, entre ellos fray Juan
de Rivas y fray Francisco Peldez, quienes en colaboracién con los frailes hicie-
ron una extraordinaria labor frente a las grandes epidemias que azotaron a la
sociedad en el transcurso del siglo.

Los Canénigos Regulares de San Agustin estuvieron presentes en la Nueva
Espana desde el afio de 1628. Se dedicaban exclusivamente a la atencién de los
enfermos atacados por la enfermedad conocida como «fuego sacro» o «mal
de San Antén» (hongos pardsitos que contaminan el centeno, la avena, el trigo
y la cebada, y que producen necrosis o gangrena de las extremidades)'!. En la
ciudad de México solicitaron, a través de su prior fray Juan Gonzélez Gil, la
ermita de San Antonio Abad, y una vez concedida levantaron un convento
y un hospital. El mayor ingreso lo obtuvieron mediante las limosnas, pero se
ayudaban también con lo obtenido a través de llevar a cabo rifas de animales.
Aunque el Hospital de San Antonio Abad era una fundacién pequena, se le
reconocia por ser un nosocomio especializado. Atendfa regularmente a 14
enfermos (ocho hombres y seis mujeres). Dado que la enfermedad no era
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contagiosa, los pacientes podian pasearse por el jardin y aprovechar las insta-
laciones hospitalarias.

El arzobispo don Antonio Nunez de Haro pidié a los antoninos acatar las
reglas de la orden, que llevasen una verdadera vida de piedad religiosa y que
atendieran benignamente, con caridad y eficacia, a los enfermos contagiados
con el mal del «fuego sacro». Se hacian cargo de su salud un médico, un ciru-
jano, una enfermera, un enfermero, una cocinera, un portero y un asistente de
este. La enfermeria contaba con ocho camas bien arregladas, y las medicinas las
proporcionaba un boticario que cobraba tinicamente la mitad del importe, sub-
vencionando ¢l mismo el resto. Los pacientes gozaban de alimentos muy bien
elaborados y en cantidad suficiente. Habia una seccidon en donde se atendia a
los pobres, proporciondndoles comida y camas. También contaba el edificio
con su propio cementerio.

Fue el Hospital Real de Nuestra Senora de Belem y San Francisco Xavier
otro de los hospitales importantes en la Ciudad de México. Encargado a los
betlemitas, en el ano de 1675 fue inaugurado con tres salas y cerca de 20 ca-
mas en lo que fue la calle de Vergara, hoy Bolivar, entre Tacuba y Cinco de
Mayo. El edificio contaba con algunas accesorias cuyas rentas ayudaban al
sostenimiento del hospital. El funcionamiento del sanatorio estuvo sujeto a
varias condiciones, entre las cuales es importante sefalar aquella que ordenaba
que el rey seria el patrono de todos los hospitales de la orden y se le debfa dar
cuenta del monto de las limosnas recibidas. Su majestad tenia la prerrogativa
de nombrar médicos, cirujanos y boticarios.

Inicialmente se mantuvo a base de limosnas, su primer benefactor fue el vi-
rrey y arzobispo Fray Payo Enriquez de Rivera, y luego su sucesor don Francisco
Aguiar y Seijas, que proveyd al hospital con 90 pesos mensuales. El nosocomio
se destind a convalecientes de todas clases sociales, con lo cual se constituyé en
un auxiliar de los hospitales ya establecidos'®

Contaba con una sala para indios, a donde iban a recuperarse aquellos que
habian sido dados de alta en el Hospital Real de Naturales, y otra estancia que
ocupaban los negros y mulatos convalecientes del Hospital de Nuestra Senora
de los Desamparados. Se tuvo en cuenta también a los espafioles y sacerdotes
recuperados de los sanatorios de El Amor de Dios y de La Concepcién de
Nuestra Sefora. Una vez que los forasteros estaban completamente restable-
cidos se les ayudaba con tres o cuatro pesos para que pudieran regresar a sus
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Figura 4. Hospital Real de Naturales.

comunidades. El cuidado de los enfermos estaba a cargo de los hermanos en
las salas destinadas a los hombres, y las enfermeras se ocupaban de las mujeres,
pues los frailes tenfan prohibido atenderlas; solo en casos de extrema gravedad
podia ocuparse el fraile mas anciano y de vida mds apegada a las normas de la

orden (Fig. 4).

Los betlemitas contaron con cirujanos y médicos reconocidos, pero la parte
clinica fue cubierta por un médico, un cirujano, un barbero y un boticario,
todos laicos, nombrados por la Corona. Aunque no se tienen muchos datos
sobre los servicios que prest6 el hospital, hay algunos documentos, entre ellos
los que ofrece el poeta y periodista mexicano Francisco Sosa en su obra E/
Episcopado Mexicano, quien reporta que entre los anos de 1680 y 1682 habian
convalecido en ¢l alrededor de 25,000 personas. La labor de los betlemitas les
permitié expandirse en el continente, de tal manera que contaron con hospi-
tales en Pertt y Guatemala, y en la Nueva Espafa tuvieron presencia también
en Guanajuato, Puebla, Veracruz y Oaxaca.

Durante el siglo xviI destacaron dos hospitales importantes en la ca-
pital del virreinato: el Hospital Real del Divino Salvador y el Hospital de
la Santisima Trinidad. Respecto al primero, es importante senalar que su
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fundacién se debié al interés de José Sdyago, de profesién carpintero, quien
impresionado por la vida de miseria que llevaban las enfermas dementes de
familias pobres que deambulaban por la ciudad, hambrientas y andrajosas,
las llevo a su casa para que tuvieran, por lo menos, algo de comer y un lugar

donde dormir?®.

Su conducta tuvo simpatizadores que empezaron a enviarle limosnas para
mantenerlas. A tal accidén se sumaron los jesuitas y el arzobispo de México,
Francisco de Aguiar y Seijas, quienes le proporcionaron una casa lo suficiente-
mente grande para que ahi mismo quedara instalado el hospital para mujeres
dementes. Lo amplio del espacio permitié atender alrededor de 66 enfermas
cuidadas por enfermeras. Los jesuitas atendieron directamente el buen fun-
cionamiento del hospital, de tal manera que estaban también al pendiente de
la buena sazén de la comida que se proporcionaba a las enfermas. Gracias a la
vigilancia de los jesuitas, la administracién bien ejercida por ellos y el excelente
trato que recibian las dementes, el nosocomio fue reconocido como uno de los
mejores en la Nueva Espana.

El edificio tenfa cuatro patios. Alrededor del primero estuvieron las oficinas;
en el segundo, los dormitorios de las Hermanas de la Caridad, una enfermeria
con cuatro camas, la botica y 24 celdas con sus camas para las dementes; en el
siguiente espacio estuvo una sala dedicada a las enfermas epilépticas, incluyen-
do nifas, una despensa y una bodega; y en el dltimo patio estaban ubicados el
comedor, la sala de labor de las dementes, la cocina, 19 cuartos con sus camas,
el depésito de carbén y el de objetos de albanileria. Atendian el hospital un
médico, un capelldn y un director. Las enfermas recibifan tres alimentos al dia
(desayuno, comida y cena), y aquellas que podifan hacerlo tuvieron terapia
ocupacional con algun trabajo o con labores manuales.

Gracias al orden y la limpieza impuestos por las religiosas, las enfermas
contaron con ropa para vestirse y en el hospital no faltaron servicios y cui-
dados para ellas. Es importante sefialar que los médicos encargados de la
salud de las dementes pusieron escrupulosa atencidon en la investigacion de
las enfermedades mentales, entre ellos el doctor Miguel Alvarado, que intro-
dujo significativas reformas en los estudios relativos a la locura que hasta ese
momento se conocian.

En el hospital se estudié a las dementes para convencerlas por medios inte-
ligentes, despertando sentimientos que pudiesen ir en auxilio de la medicina.
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Figura 5. Hospital Real de Nuestra Sefiora de Loreto.

Estuvo prohibido el aislamiento absoluto, se procurd practicar con las enfer-
mas las costumbres habituales de su vida, se tuvieron consideraciones con las
jovenes y energfa con aquellas que manifestaban constante brusquedad utili-
zando antiespasmédicos, banos de pies y ducha, asi como el galvanismo y el
tratamiento de luz mediante cristales de colores.

El Hospital de la Santisima Trinidad fue un espacio para atender las en-
fermedades de los sacerdotes seculares, en especial los ancianos. Dado que los
sacerdotes pertenccientes a las érdenes regulares contaban con los hospitales
regidos por sus comunidades, en caso de enfermedad alguna tenfan el auxilio
que requerian, pero no asi los del clero secular que, al dejar Espana, se separa-
ban de sus familias, y al llegar al virreinato tenfan que hospedarse en mesones,
y si sufrian de alguna enfermedad recibian atencién en hospitales generales. En
el siglo XVIII se convirtié en un asilo de sacerdotes ancianos y que por invali-
dez y edad ya no podian prestar ningtn servicio religioso, de tal manera que
el niimero de sacerdotes con estas caracteristicas sobrepasé al de los enfermos
atendidos en hospital.

Entre los hospitales erigidos en ciudades del interior tuvo relevancia el
Hospital Real de Nuestra Sefiora de Loreto, en Veracruz. Resalta en este no-
socomio la actividad desempefiada por el cirujano Pedro Ronson, particular
originario de la provincia de Dalmacia y radicado en el puerto arriba mencio-
nado. Debido a la cantidad de enfermos y a los nulos establecimientos para
atender sus padecimientos, dond su fortuna para la fundacién del hospital con
el nombre de la virgen de Loreto (Fig. 5). Dedicado a las mujeres, conté con
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30 camas en su inicio y se llegd a atender aproximadamente al mismo nimero
de pacientes mediante los cuidados de un médico, un cirujano, enfermeras y
un religioso. Lamentablemente, por las caracteristicas geogréficas del puerto
y por cuestiones militares, en especial cuando Espana entré en conflicto con
Inglaterra, las autoridades ordenaron que también ocuparan el hospital los
soldados heridos, que eran atendidos en varios galerones que se construyeron
en la parte posterior del hospital, por lo que durante algin tiempo tuvieron
que convivir con las enfermas'.

Hacia finales de siglo, el virrey Antonio Marfa de Bucareli ordené que las
tropas desocuparan el lugar, los frailes encargados fueron separados y el hos-
pital fue entregado para su administracién a un grupo de civiles acaudalados,
quienes hicieron del sanatorio un espacio de reconocimiento en los servicios
médicos que ofrecieron.

La ciudad de Colima tuvo en su haber, desde el ano 1605, un hospital
atendido por los hermanos de San Juan de Dios, quienes lo bautizaron con el
nombre de Hospital de la Purisima Concepcidn. La buena intervencidn de los
juaninos logré obtener limosnas abundantes que les permitieron atender a un
promedio de 100 enfermos al afio. Desafortunadamente, los documentos con
que se cuenta no han aportado datos que permitan conocer las actividades y
los servicios que presté el nosocomio.

El auge minero en la ciudad de Zacatecas hizo indispensable la fundacién
de una institucion hospitalaria que se ocupara de los padecimientos tanto de
los mineros como de sus familias y la poblacién en general. Las enfermedades
propias de las labores que tempranamente empezaron a padecer los trabajado-
res hicieron evidente esta necesidad.

El primero de que se tiene noticia fue el denominado Hospital de Nuestra
Sefiora de la Veracruz o San Juan Bautista. Fue entregado a los juaninos bajo
las siguientes reglamentaciones: el patronato lo tendria siempre la ciudad de
Zacatecas; admitiria a toda clase de personas sin importar condicidn, raza o
enfermedad, excepto leprosos, que de haberlos serfan remitidos a la capital del
virreinato; la orden solo mantendria el nimero de religiosos indispensables
para otorgar un buen servicio; las limosnas recaudadas serfan utilizadas en be-
neficio del hospital, mas no de la orden, y en caso de que por alguna razén los
frailes se vieran en la necesidad de dejar el hospital, este pasaria a ser atendido
por las autoridades de la ciudad.
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El hospital cont6 con 30 camas para hombres y 20 para mujeres, con un
promedio de 300 enfermos al afo. Las camas eran de madera y contaban con
colchones, frazadas y colchas. Los servicios clinicos estuvieron a cargo de mé-
dicos y cirujanos que, turnandose, visitaban a diario el hospital, entre ellos el
doctor José Selalla. Entre los cirujanos estuvieron don Francisco Quinones y
don Miguel Moreno. Las medicinas, sin importar el precio, corrian por parte
del establecimiento.

La atencién concedida a los enfermos estuvo muy bien organizada. Conté
con lo que se pudiera llamar consulta externa para aquellos enfermos que podian
llegar a pie al hospital, y para los que ameritaban internamiento se siguieron los
siguientes protocolos: el capelldn les administraba los sacramentos, enseguida
los valoraba el médico o el cirujano, se les administraban medicamentos emer-
gentes y, después de asearlos, se les asignaba una cama. La limpieza, tanto para
los enfermos como para el edificio, se llevaba con exagerada eficacia.

La administracién del nosocomio repartida entre religiosos y laicos permi-
tié un reconocido servicio a la comunidad zacatecana. El personal laico estaba
compuesto por el sacristin y su ayudante, la enfermera mayor y su ayudante,
la cocinera y su ayudante, y la lavandera y su ayudante.

Ciudades tan alejadas como Durango contaron también en el siglo xv11 con
instituciones hospitalarias. Destaca en primer lugar el Hospital Real de San
Cosme y San Damidn o San Juan de Dios. Entregado a los juaninos en 1610
y con un numero limitado de camas, dieron auxilio a indios y soldados, estos
tltimos aposentados en los presidios cercanos a la ciudad. Poco a poco fueron
admitiendo a pobres en general; aquellos enfermos con posibilidades econé-
micas eran atendidos en sus casas. El hospital se mantuvo con un porcentaje
de los diezmos que la sociedad daba a la iglesia.

Conté con botica no solo para beneficio del hospital, sino también de la
comunidad general de Durango; la alimentacién y la higiene estaban perfec-
tamente controladas, y la atencién, bien organizada. Durante el siglo xviir,
una vez suprimidas las drdenes hospitalarias, esta institucién pasé a manos del
gobierno del Estado en calidad de hospital civil®.

Las minas en San Luis Potosi fueron un buen pretexto para levantar un
hospital que atendiera indios y espafioles trabajadores de ellas. Para ponerlo
en marcha, don Juan de Zavala y su esposa dona Catalina Vizquez donaron
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el espacio de dos casas de su propiedad para que ahi se levantara el sanatorio.
Proporcionaron también 500 pesos oro, 13 camas de madera con colchones,
almohadas y sibanas. En 1611 se entregé a los hermanos de San Juan de Dios.
Entre las condiciones para su apertura estuvieron la de que debia ser gratuito
y tenfa que dar servicio a toda clase de enfermos sin distincion de clases ni
enfermedades, privilegiando a los indios de la regién. Una vez iniciados los
servicios, se acelerd la construccién de las enfermerias, vivienda de los religiosos
y oficinas de servicios del hospital. Conté con un cirujano y varios frailes que
se dedicaron a la atencién de los enfermos repartidos en 20 camas.

El decreto de supresion de las érdenes religiosas obligé a los juaninos, en
1827, a abandonar el hospital. En los siguientes anos, el gobierno civil se ocupé
del nosocomio y posteriormente lo abandoné.

Los caminos que llevaban al puerto de Veracruz, paso obligado de via-
jeros y comerciantes, hicieron indispensable el alzamiento de hospitales.
Aquellos levantados cerca del puerto por fray Bernardino Alvarez y sus
hermanos no fueron suficientes. La urgencia demandada por la poblacién de
Orizaba se hizo evidente. La autorizacién del virrey don Diego Fernindez
de Cérdoba, en 1619, los involucrd y se les otorgo 2000 pesos de oro para
que iniciaran la construccién. Bajo la advocacién mariana lo denominaron
Hospital real de Nuestra Senora de la Concepcién. Conté con un servicio
ofrecido por un médico, un cirujano, un sacerdote que administrara los
sacramentos y una botica propia para poder dar las medicinas adecuadas a
los enfermos (Fig. 6).

El hospital recibié toda clase de enfermos, incluyendo indios y comerciantes
que recorrian los caminos. Los hermanos debian desplazarse todos los dias
dos leguas para buscar a los caminantes enfermos y proporcionarles la ayuda
necesaria a fin de que pudieran llegar a las instalaciones hospitalarias lo antes
posible. Tal actividad cotidiana, aun en las peores condiciones climatoldgicas,
despertd la bondad de los vecinos, que proveyeron constantemente al hospital
de limosnas, situacién que permitié a los juaninos adquirir para la institucién
hospitalaria bienes propios para sostenerlo.

En el siglo xv111, con las Leyes de Reforma, pasé a depender del ayunta-
miento a través de la llamada Junta de los Hospitales de Caridad. Su edificio
se convirtié en cuartel y los bienes del Hospital Real de Nuestra Sefora de la
Concepcioén se dilapidaron.
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Figura 6. Hospital Real de Nuestra Sefiora de la Concepcion.

La ciudad de Puebla, paso obligado entre el puerto de Veracruz y la capital
del virreinato, con su rapido desarrollo como ciudad, demandé tempranamente
la fundacién de hospitales. En el siglo xv11, entre los mds importantes estuvo
el Hospital Real de San Bernardo®.

Un vecino de nombre Antonio Herndndez ofrecié a fray Domingo Guerra,
religioso de la orden de San Juan de Dios, unos terrenos, material de cons-
truccién y 3000 pesos para levantar un hospital. En 1632 estaba terminado
y el rey ofrecié la protecciéon de su Real Patronato, por lo que, junto con las
limosnas recabadas por los hermanos juaninos, se pudieron poner en marcha
los servicios médicos. El promedio anual de enfermos atendidos fue de 560
entre hombres y mujeres. Contaba el nosocomio con dos enfermerias, una para
atender enfermos varones y otra para las mujeres, y tenia una mas dedicada a
enfermos de sifilis con seis camas. Como la mayorfa de los hospitales atendidos
por juaninos, contaba con médicos, cirujanos, frailes, enfermeros y botica. En
el México independiente, el hospital fue cerrado y convertido en cércel.

Con el nombre de Hospital de San Juan de Dios se levantaron dos noso-
comios, uno en Pitzcuaro, Michoacdn, y el otro en Aguascalientes. Debido al
establecimiento de espafioles criollos y mestizos en esta entidad michoacana, que
la hizo de transito obligatorio para viajeros y pobladores de otras tierras que nece-
sitaban pasar por ahi, se hizo inminente la atencién hospitalaria en la zona (Fig. 7).
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Figura 7. Hospital de San Juan de Dios, Querétaro.

La obra se efectud una vez concedidas todas las licencias y gracias a la
donacién de una hacienda azucarera propiedad de Francisco Lépez Linzaga
y sus hermanos, més el aporte de 350 pesos anuales por parte del obispo y
varias limosnas. Al afio se atendian alrededor de 100 hombres y 70 mujeres.
Las enfermerias siempre estuvieron en buen estado y provistas de todos los
medicamentos necesarios'.

El erigido en Aguascalientes, también del mismo nombre y atendido por
juaninos, empezé a dar servicio hacia la mitad del siglo xv11. Estos frailes se
comprometieron a llevar el personal necesario para un buen funcionamiento
del recinto hospitalario. Conté con una gran despensa para un buen servicio
de alimentacién a los enfermos, una botica también para la poblacién en gene-
ral, habitaciones para los frailes y dos enfermerfas con buenas camas, una para
hombres y otra para mujeres, de todas las clases sociales. Se atendié de manera
especial a enfermos contagiados en época de epidemias, asi como a aquellos que
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requerfan visita médica en sus hogares. Varios reales de minas que florecieron
en el Reino de la Nueva Vizcaya, hoy estado de Chihuahua, durante el siglo
xv1I, solicitaron los servicios hospitalarios tan necesarios por lo peligroso del
trabajo que cotidianamente desempefaban. Existia un alto indice de enfermos
que morian sin recibir auxilio alguno.

En marzo de 1680 se dio efecto a la licencia otorgada por el obispo fray
Bartolomé Garcia de Escaniuela. La esposa del alférez Alonso Ortiz de Paredes,
Maria Ignacia Benitez de Avilés, doné el terreno para la construccion del hos-
pital que quedaria bajo el Real Patronato. Se admitiria a todos los enfermos,
hombres y mujeres, excepto los leprosos, antoninos y locos; la orden contarfa
con la ayuda de tres religiosos en el hospital realizando las labores de capellan,
boticario y enfermero; y se recibiria también a los esclavos mediante una paga
de 12 pesos por parte de sus dueqios.

El hospital conté con una serie de habitaciones distribuidas alrededor de
tres patios, ademds de grandes salas dispuestas con todo lo necesario para las
enfermerias, oficinas, cocina, despensa y botica. Las camas eran de madera
provistas de colchdn, almohadas, sabanas y frazadas. Se considera que durante
el siglo XVIII pasé a manos de civiles, y en el siglo siguiente, durante el gobier-
no de Benito Judrez, el antiguo edificio del Hospital de San Juan de Dios fue
convertido en escuela publica.

Dos entidades de la Nueva Espafia se beneficiaron en el siglo xvII con
importantes hospitales: Toluca, con el Hospital de Nuestra Sefiora de Gua-
dalupe, y Texcoco, con el Hospital de Nuestra Seniora de los Desamparados,
ambos en el Estado de México. Toluca, regién evangelizada por los francis-
canos, no contaba con ninguna institucién hospitalaria. Fue el bachiller y
sacerdote Antonio de Sdmano y Ledesma quien se comprometié en 1695 a
construir un hospital y cubrir perpetuamente los gastos que erogaran diez
enfermos, asi como los correspondientes a todos los hermanos de San Juan
de Dios que atendieran el hospital. Para cumplir con su objetivo doné la
hacienda de Nuestra Senora de Guadalupe y San José, situada en el pueblo
de Zinacantepec.

El hospital empezd a ofrecer sus servicios adaptando las instalaciones
para que los frailes contaran con habitaciones y el nosocomio con las salas
necesarias para atender a los enfermos. Con las limosnas obtenidas y lo
aportado por varios bienhechores en los anos siguientes se pudo construir,
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con base en lo que ya se tenia, un verdadero sanatorio con todo lo requerido.
Contd con amplias enfermerias con camas cubiertas con todo lo necesario,
ademds de un banquillo, cajas para guardar cosas personales de los enfer-
mos y un altar. Para atender a los enfermos se dispuso de diez frailes, que
atendian en promedio a 250 personas anualmente entre hombres y mujeres.

Durante la Guerra de Independencia, en este hospital se atendié a los heri-
dos provenientes de la batalla del Monte de las Cruces. Cuando los juaninos
lo desocuparon pasé a manos de personal militar.

En lo que respecta al de Nuestra Senora de los Desamparados en Texcoco,
qued6 concluido el afio 1695 ¢ inmediatamente fue otorgada por el virrey
don Gaspar de la Cerda Sandoval la licencia civil a la misma orden religiosa
senalada.

Los espacios principales para enfermerias, claustros y oficinas se dispu-
sieron alrededor de un jardin rectangular. De dos plantas, los ventanales
en el piso superior dotaban de abundante luz y aire a las enfermerias. Re-
cibia en promedio 250 enfermos de ambos sexos, de todas las razas y con
todas las enfermedades, salvo leprosos, antoninos y locos. Para los servicios
hospitalarios habia cuatro religiosos, enfermeros de ambos sexos y algunos
ayudantes seglares. Para sostenerse contaron con una renta anual de 903
pesos mds lo recolectado por limosnas y por la ayuda suministrada por par-
ticulares ricos que eran atendidos en sus casas. Cuando la supresion de las
érdenes hospitalarias, este nosocomio cay6 en desgracia y no pudo volver a
dar servicio alguno.

Siglo xviIx

Esta centuria marcé un cambio sustancial en el panorama colonial. Vien-
tos renovadores que soplaron desde Europa, aunados al ascenso al trono es-
pafiol de una dinastia ilustrada en las novedades politico-sociales europeas,
determind la apertura de sus colonias de ultramar a los conocimientos en
boga que se hicieron sentir a través de la influencia del pensamiento ilus-
trado, pasando por la emancipacién de las posesiones inglesas de América,
entre otras circunstancias relevantes. El profundo cambio operado en el
mundo por la Revolucién Francesa y las ideas del enciclopedismo francés
asestaron un golpe profundo al sistema politico y a la religién. A partir de la
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segunda mitad del siglo se impulsé con fuerza el proceso de concentracién
y centralizacién del poder en el Estado, relegando el quehacer de la Iglesia
al 4mbito espiritual.

El avance cientifico y social del siglo xvII respecto del funcionamiento
del cuerpo humano siguié su curso durante el siglo xvi1r. El ascenso al trono
espafol de una dinastia ilustrada en las novedades politico-sociales europeas
determind la apertura de las colonias de ultramar, en especial la Nueva Es-
pafia, a los nuevos adelantos en el dmbito de la medicina y de la estructura
hospitalaria.

Como parte de los progresos estuvo muy presente un equilibrio en la ali-
mentacion de los enfermos hospitalizados. La dieta prescrita en los nosocomios
consisti en una combinacién de hidratos de carbono, vitaminas y proteinas
animales, como caldos de res y carnero, cebollas, arroz, nabos, garbanzos, pan,
tortillas, especias y atoles. Los manuales que llegaban de Europa sefalaban
que entre algunos de los alimentos libres de infecciones estaban los granos,
las harinas, las legumbres, las pastas, la carne de ternera, el pollo, la gallina, la
miel y el vinagre'.

Lamentablemente, la expulsién de la Compania de Jests decretada por
Carlos III en 1767 paralizé las obras apostdlicas, incluyendo los hospitales,
que fueron poco a poco desapareciendo. Hacia la segunda mitad del siglo, los
hospitales que existian en la Ciudad de México eran: Hospital del Amor de
Dios para enfermos de morbo gélico, el de San Antonio Abad para enfermos de
fuego sacro, el de San Lazaro para leprosos, el de Nuestra Senora de la Purisima
Concepcion exclusivo para espanoles, el del Espiritu Santo para pobres, el Real
de San José para indios, el de Bethlemitas para convalecientes, el del Divino
Salvador para mujeres dementes, el de San Hipdlito para hombres dementes, y
el de Nuestra Seniora de los Desamparados para negros y castas, que iniciaron
su apostolado en el siglo xvI1.

Aunque la atencién hospitalaria no fue privativa del siglo xv11 en la capi-
tal de la Nueva Espana, sino que se expandié hacia las principales ciudades
de provincia, la construccién de otros hospitales en el interior engalané y
consolidé la estructura social, politica y econémica del siglo xvi1r. Entre los
hospitales a cargo de los Hermanos de San Juan de Dios estuvieron el Hos-
pital de Santa Catarina Mdértir en Oaxaca, el Hospital de Nuestra Sefiora de

la Caridad en San Cristébal de las Casas (Chiapas), el Hospital de Nuestra
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senora de Guadalupe en Pachuca (Hidalgo), el Hospital de San Juan de Dios
en Tehuacdn (Puebla), y el Hospital de Nuestra Sefiora de los Dolores en
Iztcar (Puebla). Los nosocomios atendidos por los Hermanos de Nuestra
Senora de Belem fueron el Hospital de Nuestra Sefiora de Belem en Guana-
juato, el Hospital de San José de Gracia en Orizaba (Veracruz), el Hospital
Real de San Rafael en San Miguel el Grande (Guanajuato), y el Hospital de
Jesus, Maria y José en Veracruz.

La participacién de la Compaiia de Jests en el tema que nos ocupa fue
relevante en lo que corresponde a las actividades en pro de la salud, aplicadas
en el Hospital de San Andrés en la capital de la Nueva Espafia. En tan enco-
miable labor participé también la Orden Franciscana con el Hospital Real de
Terceros, ubicado en el mismo lugar.

La edificacién del Hospital de Santa Catarina Mértir en Oaxaca fue entre-
gada a los juaninos. La edificacién duro cerca de 3 afos, y el 6 de octubre de
1702 la obra terminada les fue entregada con todos los menesteres necesarios
para la atencién de los enfermos, asi como con una huerta para recreo y ren-
tas senaladas para su mantenimiento. El hospital contaba con enfermerias,
vivienda para los frailes y oficinas de servicio. Sin embargo, fueron pocos los
enfermos que podian recibir, pues contaban solo con doce camas. El servicio
de los primeros frailes fue ejemplar en lo que se refiere a caridad para con los
afectados. Gracias a las limosnas que la gente del pueblo proporcionaba a los
frailes y a las aportaciones del mecenas de Oaxaca, don Manuel Ferndndez de
Fiallo, el hospital llegé a tener 25 camas, los servicios de una botica, un ciru-
jano, un médico, un sangrador, enfermeras y mozos.

Lamentablemente, conforme el siglo fue avanzando y debido a la pobreza
en que el hospital se vio envuelto, la atencidn de los frailes se concentrd en la
recoleccién de limosnas y abandonaron la atencién que demandaban los en-
fermos, situacién que condujo a la clausura de dicha institucién humanitaria

a finales del siglo.

Respecto al desempeno del Hospital de Nuestra Sefiora de la Caridad, en
San Cristébal Las Casas, Chiapas, los historiadores sefalan que después de
varios intentos por levantar un hospital estable en el siglo anterior, esto no se
logré sino hasta principios del siglo xv111. Gracias a las gestiones del obispo
Juan Bautista Alvarez de Toledo, promovido a la didcesis de Chiapas y Zoco-
nusco, el proyecto pudo llevarse a cabo.
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En el ano 1711 se firmé la escritura de fundacién y se le doté de todo
lo necesario para dar servicio. Entre el personal de asistencia, el hospital
contd con dos esclavos (un negro y una negra), y se le proveyd con 12 camas
de madera con colchones nuevos, almohadas, frazadas, cobertores, sillas y
bacinillas. La investigadora Josefina Muriel, destacada conocedora del tema,
senala: «Ademds de esto platones, tazas grandes, escudillas de caldo, saleros
“dos bateas grandes, canoas para bafiar a los enfermos”, cajas, sillas, batles,
telas de raso, colgaduras, frascos, en fin, mil y una cosas que sirvieron para
poner en uso el hospital inmediatamente»'. El hospital, atendido por los
juaninos, se convirtié en una institucién estable que ofrecié ayuda a un
elevado nimero de enfermos de ambos sexos y de todas las razas y estratos
sociales. Su permanencia en inmejorables condiciones se mantuvo hasta
1793. En el afio 1807 murid en el hospital el tltimo fraile juanino existente
en ¢él. Esta situacién, aunada a la alarmante falta de personal, trajo como
consecuencia un decaimiento en los servicios que la dependencia ofrecia.
Consumada la independencia y debido a los cambios politicos que se pre-
sentaron en el Estado, el hospital pasé a manos de civiles y de una Junta

de Caridad.

De particular importancia resultd la fundacién de hospitales en las zonas
mineras. La salud de los trabajadores de las minas fue prioritaria, por lo que
el producto obtenido significaba para la economia de la Nueva Espana. Uno
de los centros mds importantes fue Pachuca, Hidalgo, en donde se erigi6 a
principios del siglo xv111 el Hospital de Nuestra Senora de Guadalupe o San
Juan de Dios. En julio de 1725, el virrey, el marqués de Casa Fuerte, autorizéd
la fundacién en documentos que concretaban los derechos de la jurisdiccién
eclesidstica sobre la institucidn. Para su ereccién no se contaba con mds bienes
que una capilla llamada de Nuestra Senora de Guadalupe. Con ayuda de los
pobladores, mediante limosnas se pudieron construir la enfermeria, las habi-
taciones de los frailes y una iglesia.

El hospital fue construido en dos plantas con espaciosos corredores, jardi-
nes y patios; conté también con oficinas, habitaciones para los frailes y sala
de enfermos. Anualmente se atendifan cerca de 260 enfermos y podia cuidar
diariamente a 14 encamados. La vida del nosocomio estuvo presente hasta
principios del siglo X1x gracias a la atencién que se proporciond al sexo feme-
nino, cuestién de urgente necesidad. Fue clausurado en 1869. Posteriormente
se asentaron en sus instalaciones el Instituto Cientifico y Literario del Estado
y la Escuela de Artes y Oficios™.
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En la Ciudad de Tehuacédn, Puebla, los juaninos también hicieron presen-
cia. La epidemia de matlazahual que golped fuertemente a la poblacién fue
motivo suficiente para que las autoridades permitieran la fundacién. La cons-
truccidn se efectud en un sitio denominado La Laja, entre Jalapa y Veracruz,
en el ano de 1744. La falta de fondos suficientes incliné a los ciudadanos a
prestar apoyo a los enfermos en cuanto a alimentacién y medicamentos. A la
muerte del altimo fraile juanino del hospital, el nosocomio pasé a manos del
ayuntamiento, y en 1822 el pantedn privado de la institucion fue convertido
en panteén municipal. La presencia de estos frailes en Puebla alerté a los
pobladores de Izucar, indios y espafioles que de mutuo acuerdo solicitaron la
fundacién de un hospital, muy necesario en esa zona. En 1743, don Francisco
de Gliemes y Horcasitas, virrey de la Nueva Espafa, concedié la licencia.
Aunque en cuanto a la atencién a los enfermos el hospital tuvo altas y bajas,
la poblacidn, siempre que fue necesario, colaboré con limosnas y atencién a
los necesitados ingresados.

A la importante labor desempefiada por los juaninos y los jesuitas, se sumé
la de los Hermanos de Belem. La presencia de los betlemitas fue relevante
en Guanajuato, en donde fundaron, a principios del siglo xvi111, el Hospital
de Nuestra Sefiora de Belem. La mineria hizo de dicha ciudad un emporio,
pero no contaba con un hospital que proporcionara atencién a los numerosos
indigenas que trabajaban en las minas. En 1727, los frailes betlemitas, ya con
licencia del virrey Juan de Acufia, marqués de Casafuerte, y con la licencia res-
pectiva por parte del ayuntamiento, iniciaron la construccién en unos terrenos
donados por dona Isabel Hurtado de Mendoza. El primer prior, fray Francisco
de la Asuncidn, se dio a la tarea de levantar el hospital y convento para los
frailes, asi como la iglesia (Fig. 8).

La labor de los betlemitas fue fructifera y de mucho reconocimiento, en
especial por la caridad que tuvieron para con los enfermos. El hospital recibi6
tanto hombres como mujeres, de toda clase y raza. Los servicios médicos eran
atendidos tanto por cirujanos y médicos titulados como por los mismos frailes
ayudados por enfermeras y por sirvientes. La importancia de la labor de los
betlemitas radicé también en que los religiosos realizaban a la vez una obra
educativa a través de escuelas anexas a sus hospitales, en donde impartian la
ensefanza respectiva a las primeras letras.

Hacia 1825, ala muerte del tltimo prelado betlemita, fray Vicente de San
Simén, el hospital pasé a manos del ayuntamiento y la iglesia quedé a cargo
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de los parrocos de la ciudad. En 1850, el ayuntamiento puso el hospital en
manos de una Junta de Caridad conformada por diez monjas Hermanas de

la Caridad.

La proliferacién de nosocomios durante el siglo xvIIr abarcé ciudades y
territorios nacionales tan importantes como los del norte del pais. Uno de ellos
fue el Hospital de Nuestra Sefiora del Rosario, en Monterrey, Nuevo Leén. La
necesidad de un hospital fue generada por la asistencia que no solo solicitaban
los residentes, sino en gran medida los viajeros que se encontraba de paso en
aquellas localidades.

La sensibilidad del obispo, don Andrés Ambrosio Llanos y Valdés, per-
mitié que en 1793 se fundara el hospital en la casa que habia sido del go-
bernador de esa provincia, Don Ignacio Wessel y Guimbarda. El obispo se
comprometié a estar pendiente de que no faltase a los enfermos nada, ni
en lo material ni en lo espiritual. Gracias a la fundacién de esta importante
casa de salud se pudo enfrentar favorablemente las dos grandes epidemias
que azotaron la regién, una de viruela y otra de c6lera morbus, que pudieron
controlarse gracias a los esfuerzos del médico responsable del nosocomio,
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el doctor Eleuterio Gonzélez. Cuando se suscit6 la guerra con los Estados
Unidos en 1847, el hospital fue clausurado.

Durante el siglo xv111, otros hospitales importantes en varias regiones del
pais fueron el Hospital de los Cinco Senores en Cérdoba, Veracruz, dedicado
exclusivamente a mujeres; el Hospital de Santa Inés, en Puebla, donde se aten-
dié a jévenes en extrema pobreza; el Hospital de la Misién de la Purisima en
la Huasteca Potosina; el Hospital del Alamo, situado en Texas, atendido por
el reconocido cirujano Jaime Gurza; y el Hospital de San Lazaro, en Mérida,
Yucatan, para atender a los leprosos.

Mencién aparte merecen los hospitales militares que se fundaron en la
Nueva Espana por la necesidad debida a la llegada a los principales puertos,
Veracruz, Acapulco y San Blas, de los navios que suscitaban la presencia de
militares que salvaguardaran la mercancia y las personas que se trasladaba
en ellos.

Tanto la presencia de tropas militares residentes para la defensa de los puer-
tos como las concentraciones temporales generaron la necesidad de hospitales
en donde pudieran ser atendidos los miembros del ejército. Durante los siglos
XVI y XVII se les atendié en hospitales mixtos, dedicando parte de sus salas
al ejército y la armada. Para ellos el servicio no fue gratuito, pues en acuerdo
establecido entre sus superiores y las autoridades gubernamentales se instituy6
una especie de seguro social, prestacién que se descontaba del salario de los
marinos y militares y que se entregaba a los responsables del hospital para que
se les proporcionara el servicio médico.

Los hospitales que atendieron a miembros del ejército y de la marina, pro-
cedentes de la Armada Real y de la flota mercante en los siglos xv1 y xvi11,
fueron el Hospital de San Juan de Montesclaros, en Veracruz, y el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Consolacién, en Acapulco?** (Fig. 9). Sin embargo, en
el siglo xv111, con la creacién del moderno ejército que Espana organizé para
resguardar sus colonias de la amenaza que representaban Francia e Inglaterra,
los hospitales militares se convirtieron en una necesidad imperiosa. Los prime-
ros se establecieron en Veracruz en 1749. La guerra con Inglaterra en 1762 y el
gran movimiento de tropas en el puerto obligaron a las autoridades locales a
abrir un mayor numero de hospitales. Mientras esta tarea se llevaba a cabo, el
Hospital de Betlemitas y el Hospital de Loreto fueron ocupados por miembros
de la tropa y de la armada.
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Figura 9. Hospital de Nuestra Sefiora de la Consolacion, Acapulco, Guerrero.

Sobre el Hospital de Loreto, en 1783 se hizo una importante ampliacién,
mejorando la distribucién y edificando nuevas secciones, tanto para enfermos
como para convalecientes. Una de las mas importantes reformas se dio en
materia de higiene al construir varios retretes, y algunos afios después con
la edificacién de grandes hornillos para que los banos tuviesen siempre agua
caliente. Otras reformas y ordenanzas importantes fueron la construccién de
una sala destinada a los presos y el establecimiento del nimero de médicos,
cirujanos, capellanes y sirvientes que debia tener el hospital; se regularon los
sueldos y la asistencia a los enfermos; y se tarifaron los alimentos y especias de
que se debian componer las raciones y las dietas. Hacia 1777, el personal del
hospital estaba conformado por el director del hospital militar, el oficial de
entradas, el mayordomo, el capellén, el cuerpo médico quirtrgico conforma-
do por tres médicos y un cirujano, enfermeros, guardias y sirvientes. Los tres
primeros médicos fueron don Francisco Ximénez Pérez, don José de Avila y
don Cristébal Tamariz.

Las obligaciones del contralor o director del hospital eran comprobar que el
edificio estuviera limpio, que los alimentos se dieran tal y como estaba prescrito,
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de acuerdo con la dieta asignada a cada paciente segtin su padecimiento y a
las horas reglamentadas, los medicamentos a tiempo, que las cajas de cirugia
estuvieran completas y el instrumental en buen estado, y cada 6 meses revisaba
los medicamentos y la botica. El cuerpo médico estaba formado por cirujanos
médicos y practicantes; estos tltimos vivian en el hospital, eran solo ayudantes
de los médicos y cirujanos, y no podian ejercer las funciones de estos. Los mé-
dicos y cirujanos realizaban dos visitas al dia, una por la manana y otra por la
tarde, y mds en casos urgentes; tenfan la obligacién de vigilar de forma personal
la preparacién de sus recetas.

Los cirujanos y médicos que prestaban sus servicios en los hospitales milita-
res podian ingresar al ejército con esta investidura, en cuyo caso gozaban de una
serie de prerrogativas y mejores salarios, o permanecer como civiles, en cuyo
caso no gozaban de las bondades que se otorgaban a los militares. El cirujano
estaba obligado a impartir dos cursos, uno de cirugia y otro de disecciones
anatomicas que se practicaban en los caddveres de pacientes fallecidos en el
hospital. Este se llevaba a cabo en presencia de los practicantes y entre los me-
ses de noviembre y marzo, debido a que el clima estaba més fresco que el resto
del afio. Estas practicas eran las unicas en las que los ayudantes y practicantes
participaban activamente, pero siempre bajo la vigilancia del cirujano mayor;
aquellos que se destacaban obtenfan un certificado de practica en el hospital®.

Para ser practicante se requeria haber llevado un curso de filosofia, un ano
de practica previa a su ingreso al hospital y contar con la aprobacién del mé-
dico o cirujano mayor. Dentro de los servicios clinicos estaba contemplado el
boticario mayor, que tenia entre sus obligaciones la de dar a los practicantes
de botica un curso de «Operaciones quimicas» en el invierno, referente a los
medicamentos mds usuales en el hospital; impartia también el de «Lecciones
botdnicas y drogas extranjeras» baséndose en las plantas que crecfan en los
alrededores del hospital. Cuando los alumnos demostraban sus conocimientos
se les extendia la «Fe de practicax.

Otras personas que prestaban sus servicios en el hospital eran el despensero,
el cocinero mayor, el enfermero mayor y los enfermeros menores, y finalmente
los sirvientes y criados. La atencidn espiritual estaba permitida diariamente y
se encomendaba a sacerdotes del clero secular.

Otro de los hospitales que se destinaron a la atencién de los miembros
del ejército, asi como de los comandantes de los barcos, fue el Hospital
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Real de San Carlos. Se dispuso servicio también, a fines del siglo xv111, a
individuos de la tropa, resguardo, dotacién de los buques menores del rey,
personas responsables de los servicios a puertos, guardacostas y bajeles de

la Real Armada.

Los padecimientos que se atendian, segin la terminologia de la época, eran
la viruela, el escorbuto, la diarrea, la anemia, la sarna vy la sifilis, asi como las
enfermedades propias de los marineros, como el vémito prieto, las calenturas
putridas; también se atendia a los lesionados por trabajos desempenados en los
barcos y en campana. Cuando llegaba a puerto un navio con enfermos conta-
giosos se buscaba una casa para que funcionara como hospital provisional y ahi
se concentraban los enfermos. Como medida higiénica frente a la propagacién
de las enfermedades epidémicas estaba el lavado de la ropa del enfermo v de

y
la ropa de cama; en algunos casos esta se quemaba, v si asi se consideraba, se
g q y
quemaban también los muebles.

Hacia 1792 el hospital llegé a tener 564 enfermos. La constante llegada
de flotas cargadas de enfermos contagiados por epidemias generd la necesi-
dad de levantar hospitales provisionales. Entre los mds importantes estuvie-
ron el Hospital Provisional de Nuestra Sefiora de Belén, en Veracruz, que
funcioné entre 1789 y 1799. Todos los gastos del nosocomio los cubria la
Real Hacienda y los medicamentos eran proporcionados por el Hospital de
San Carlos. El Hospital Provisional de El Rosario funcioné en la casa que
habia ocupado la Cofradia del Rosario, con 100 camas. Los medicamentos,
médicos y servicios de limpieza fueron cubiertos por guardias militares con
ayuda del Hospital de San Carlos**. El Hospital Provisional en la casa del
médico Cristdbal Tamariz y el Hospital Provisional en la casa de don Angel
Blanco, ambos en Veracruz, alquilaron sus casas en 800 pesos anuales y con
ayuda de los reales almacenes se habilitaron con 100 camas. Estos hospitales
militares en Veracruz dependian del contralor del Hospital de San Carlos,
y una vez que lograban su cometido y que los enfermos eran dados de alta,
desaparecian. Lamentablemente, los servicios médicos no resultaron muy
eficientes por la misma situacién de improvisacidn, tanto de los locales como
del personal de servicio.

Otros hospitales provisionales de importancia fueron el Real y Militar
de San Fernando, en Orizaba, Veracruz, cuyo objetivo fue el de auxiliar a las
tropas en trdnsito hacia Veracruz o México; el Real y Militar de San Car-
los, en Perote, Veracruz, que servia también de lugar de acantonamiento y
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residencia de las tropas; y el Hospital del Rey en el Presidio de Nuestra Se-
fiora del Carmen, en Campeche. Este, establecido en el local donde también
se encontraba el presidio, estuvo bajo la direccién de un administrador y la
atencion clinica la controld el cirujano del presidio ayudado por el boticario;
adolecié de un médico propio adscrito al hospital. Aunque la Real Hacien-
da se encargé de dotarlo del menaje necesario, la estancia de los enfermos
no era gratuita, pues se les descontaban de su salario cuatro reales mientras
estuvieran hospitalizados.

El hospital conté con 25 camas que sirvieron para atender a los soldados.
Los oficiales eran atendidos en sus propias casas por el cirujano del presidio
mediante el pago de una propina. El problema principal del nosocomio fue
el aprovisionamiento de medicinas, debido a la lejania y lo complicado de la
ruta desde Veracruz hasta Campeche. Al parecer, dejé de funcionar hacia el
ano 1810.

En el Pacifico, el tnico hospital propiamente militar fue el que se establecié
en el presidio del Puerto de San Blas, dependencia de gran importancia estra-
tégica y comercial. En sus espacios se encontraba siempre un gran namero de
tropas, pero solo contaba con un cirujano que se enviaba desde México, en
especial en casos de epidemia. Aun asi, la falta de personal no fue un pretexto
para la atencién médica que se presté a los enfermos. Entre 1782y 1786 fueron
hospitalizados alrededor de 10,000 soldados enfermos.

La botica del hospital fue importante para la marina, pues de ella se prove-
yeron todos los barcos que llegaban al Puerto de San Blas. Durante un tiempo
la Real Hacienda sostuvo la institucidn, pero a partir de 1790 cada enfermo
tuvo que pagar una cantidad dependiendo del salario que recibiera. Todos los
enseres y medicamentos de la botica se concibieron por medio de contratistas
que buscaban més su provecho que los intereses del hospital y de los enfermos.

Por ser el Puerto de San Blas un punto estratégico para el buen arribo
de barcos, la Corona espanola, a través de la Real Hacienda, procuré que la
Compaiia de Infanterfa estuviera en las mejores condiciones posibles, y por
ello los sueldos de los médicos en San Blas fueron mds altos que en cualquier
otro servicio médico militar.

En la parte central del territorio de la Nueva Espafia, en San Luis Potosi,
existié también un hospital militar, el de Santa Rosa, cuyo objetivo fue atender
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a la tropa acantonada alli. Conté con el mismo tipo de instalaciones que los
demas hospitales militares del pais.

En la capital del virreinato existié, como una seccién del hospicio de
pobres, una Clinica de Maternidad. Se abri6 al ptblico en el afio 1774 para
auxiliar a las mujeres que habian concebido un hijo fuera del matrimonio
y dar amparo a madres solteras abandonadas. El Departamento de Partos
Ocultos fue una unidad reservada, donde habia una ama de confianza que
cuidaba a las parturientas, a la comadrona, al médico y al cirujano que las
atendian, y todo el personal debia prestar juramento de secrecia. En caso
de muerte, se sacaba el caddver por la noche y se le enterraba con el rostro
cubierto®.

Si era un alumbramiento sin problemas, las mujeres, una vez restablecidas,
podian regresar con sus familias o a donde ellas decidiesen. Los hijos de estas
madres podian irse con ellas o pasar a la casa de expdsitos de manera temporal
o definitiva, dependiendo de la voluntad de la progenitora. Ella también desig-
naba el nombre y lo que debia asentarse en el documento de nacimiento. Una
Junta de Caridad dirigié el Departamento de Partos Ocultos hasta el afio de
1821. Eran contados los galenos que se ocupaban de las mujeres embarazadas,
inclusive dentro de las familias de clase elevada. El hogar que podia costear-
lo contrataba a un médico para que atendiera el parto, y posteriormente los
parientes y la servidumbre proporcionaban a la madre, que permanecia en su
alcoba varias semanas, los cuidados necesarios (Fig. 10).

Lamentablemente, la mayoria de las mujeres casadas formando una familia
tradicional seguian trayendo a sus hijos al mundo sin la ayuda de un médico o
un cirujano, quizd atendidas por una comadrona que ante la presencia de un
parto complicado no tenfa los conocimientos para ayudar a la madre ni al hijo,
con las fatales consecuencias de la muerte de uno u otro, o de ambos.

En lo que respecta a enfermedades y epidemias, en los siglos XvII y XV1II se
sufrieron morbos tan peligrosos como la peste y la viruela, que unidos a sequias
¢ inundaciones detuvieron el progreso de la Nueva Espana. Las enfermedades
endémicas en las costas no podian erradicarse. Los habitantes de la parte cen-
tral del pais gozaron de mejor salud.

Otra de las mas terribles epidemias del siglo xv1I fue el tifo, que se ex-
tendié por todo Michoacdn y parte de Guanajuato. Segun las estadisticas,
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Figura 10. Fernando Ortiz Cortés. Fundador del Hospicio de Pobres y del Departamento de
Partos Ocultos. INAH/Museo Nacional del Virreinato.

fue tan destructivo que, en el pueblo de Tzintzuntzan, de 20,000 indios
ahi asentados, solo quedaron alrededor de 200. Aunque las autoridades y
varios particulares lucharon denodadamente contra la peste, la labor mas
importante la realizé el ilustrisimo senor Marcos Ramirez de Prado, quien
proporciond los medios para levantar hospitales provisionales y lazaretos, y
procurd la salud de los enfermos y su aislamiento para contener la propaga-
cién de la epidemia.
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La insalubridad de las zonas costeras en el siglo xvIII conformé un foco
constante de epidemias que se acentuaron en la zona de Veracruz. La lucha
efectiva contra las enfermedades epidémicas se inicié en este siglo, pero no dio
resultados satisfactorios hasta finales del mismo. Las mds fuertes se presentaron
desde 1707, con la viruela que azoté el Estado de Guanajuato y causé tremen-
dos estragos. En 1735, el tifo, también conocido como matlazahuatl, fue la
mds tremenda epidemia que en esa época sufri6 la Nueva Espana. Los sintomas
que presentaban los infectados eran escalofrios, dolor de estémago y de cabeza,
hemorragia nasal y temperatura elevada. Por las condiciones de insalubridad
y pobreza en que vivian los indigenas, hacinados en jacales, fue con ellos con
quienes se ensaid la enfermedad?®.

Hacia el ano de 1763 el pais entero sufrié una intensa epidemia de viruela.
La region mds afectada fue la de Guanajuato, donde debido a la cantidad de in-
fectados los campos no pudieron ser trabajados. El virrey se vio en la necesidad
de exentar temporalmente del pago de impuestos a los pueblos atacados por la
enfermedad. Las enfermedades graves o contagiosas se sufrieron también en los
hogares, y los médicos, en la medida de sus posibilidades y sujetos también a los
contagios, visitaban a los enfermos en sus casas pasando varias horas atendién-
dolos con ayuda de las mujeres y de la servidumbre, quienes proporcionaban
los mayores cuidados a los enfermos.

En 1779, la epidemia de viruela que asolé la Ciudad de México obligé a las
autoridades civiles y religiosas a luchar intensamente por librar del contagio a
la mayoria de los pobladores. El Dr. Ignacio Bartolache, como catedrético de
medicina en la Real y Pontificia Universidad, escribié y publicé unas «instruc-
ciones que pueden servir para que se curen los enfermos de viruelas epidémi-
cas», a través de las cuales divulgé sus conocimientos acerca de la forma en
que debian atenderse los contagiados. Estructurado en tres partes, Bartolache
explicaba en la primera su concepto acerca de la viruela, en la segunda plasma-
ba sus prescripciones como médico para que los enfermos tuvieran elementos
para luchar en contra de la enfermedad, se agregaban medidas higiénicas y
algunos medicamentos, y en la tercera dejé plasmados sus conceptos en contra
de la ignorancia popular y el uso de yerbas, supersticiones y menjurjes. Hacia
1780, gracias a las medidas higiénicas y las recomendaciones de Bartolache, la
epidemia fue desapareciendo poco a poco de la Ciudad de México.

Una de las ultimas epidemias que azotaron y enlutaron a la Nueva Espana fue
la de viruela en 1797, que varios enfermos, procedentes del Pert, al desembarcar
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en Guatemala diseminaron entre la poblacién. Sin importar las acciones desem-
penadas por las autoridades del virreinato, la enfermedad se extendié a Yucatdn,
Tabasco, Oaxaca, Veracruz, Acapulco y finalmente la Ciudad de México. Ante
la gravedad de la situacién, se opté por un método que empezaba a usarse
discretamente en Europa: la inoculacién antivariolosa.

La Iglesia, desde los pulpitos, hizo una importante labor sobre el bene-
ficio de la vacunacién. Los hospitales, en especial los de San Juan de Dios,
se convirtieron en centros de inoculacién y llevaban un registro de las per-
sonas inmunizadas. A las medidas médicas se sumaron las de higiene, que
ayudaron a que la enfermedad no se propagara con resultados desastrosos
para la poblacién.

Durante el siglo xv111, uno los motivos que impulsaron a las instituciones
administrativas, politicas y religiosas en contra de las enfermedades fue orga-
nizar y establecer una politica higienista urbana y ponerla en practica lo antes
posible. Fue més patente en esta centuria el establecimiento de un programa de
salud publica orientado a llevar a efecto tareas colectivas con fines sanitarios.
Se hizo conciencia de lo impuro del ambiente provocado por los olores que
despedian la basura, las aguas estancadas, la materia fecal, los lodazales, etc., y
se inicié un programa de saneamiento.

La pureza del aire, libre de miasmas, fue un trabajo importante, pues se tenia
la certeza de que la atmdsfera viciada por emanaciones dafiinas provocaba en
primera instancia enfermedades respiratorias, desde inflamacién de garganta
hasta pulmonias, mismas que se propagaban fundamentalmente por el aire. Los
dolores de costado y las neumonias que cobraban muchas vidas eran tratados
con el auxilio de la quina suministrada en varias dosis, segun lo reporté el ilustre
cientifico mexicano José Antonio de Alzate (1737-1799), cuyas aportaciones
a los conocimientos novohispanos aparecieron en las Gazetas de Literatura de
México publicadas entre 1788 y 1795%.

Para evitar los contagios se recomendaba purificar el aire, y para ello los
habitantes de las ciudades utilizaban sahumerios, vapores y riegos con azufre,
vinagre, agua rosada y flor de limén. En tiempo de epidemias debia ponerse
en los portales y zaguanes de las casas una olla con azufre encendido para que
sus vapores purificasen todo el ambiente. Se recomendaba también tener en
las casas lena de lentisco de enebro, romero, laurel y ciprés, a la que se prendia
fuego para sanear los espacios. La limpieza de ciudades y barrios, en especial
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de basura, fue también prioritaria para evitar que la poblacién adquiriera en-
fermedades como disenterias, diarreas, etc. Para ello, las autoridades se dieron
a la tarea de limpiar mercados, acequias, higienizar panaderias, boticas y ropa
usada que se vendia en algunos locales cercanos a los mercados. A estas acciones
se sumo la de concientizar a la poblacién para que no contaminara con basura
y otros desechos, como la materia organica en descomposicion.

Otro elemento de relevancia para que los contagiados pudieran liberarse
de la enfermedad fue el de la alimentacién como parte de un proceso medi-
cinal que coadyuvaba a un répido restablecimiento de los enfermos. Se tuvo
la certeza, como senala el primer libro de medicina publicado en 1595 en la
Nueva Espana por Alonso Lépez de Hinojosa, titulado Suma y recopilacién de
cirugia, con un arte para sangrar y examinar barberos, de que alimentos como
la miel, el azdcar, la pimienta, el huevo y el aguacate, entre otros, equilibraban
los humores, cuya inestabilidad también eran causa de enfermedades.

Hubo especial cuidado en la revision constante de medicamentos, tanto
de los que se vendian en boticas como de los que se suministraban en los hos-
pitales. La Corona espanola ordend que los medicamentos que ya hubieran
caducado se desecharan. Para ello se dictaron decretos y ordenanzas que pos-
teriormente se convirtieron en reglamentos y cédigos sanitarios.

Con la llegada de la expedicion del Dr. Balmis, los centros de vacunacién
que conservaban la linfa quedaron establecidos. Cuando México logré su in-
dependencia, las epidemias dejaron de convertirse en tragedias nacionales.
Algunas, como la fiebre amarilla que llegé después, aunada a las enfermedades
endémicas que se producian sobre todo en las costas, se convirtieron también
en una preocupacion para las autoridades.

La basta literatura médica actual, asi como la que se generé durante los tres
siglos de colonia, no han permitido, quizd por falta de investigaciones mds
profundas, enfocarse al desarrollo de ciertas enfermedades y la manera en que
fueron atendidas. Lamentablemente, esta situacién no permite aportar, al ob-
jetivo de estas paginas, nuevas luces respecto de las enfermedades respiratorias
y la manera en que se las combatié. Algunos datos reportan que, frente a las
epidemias, las enfermedades endémicas también fueron preocupantes para las
autoridades novohispanas, y dentro de la gama de padecimientos contemplados
en dicho rubro estuvieron las fiebres periddicas, las pleuresias y las neumonias,
asi como enfermedades gastrointestinales, entre las mas comunes. No fue hasta
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el siglo X1x que se introdujo el drenaje cerrado de los empiemas mediante ca-
nalizacién pleural intermitente, que permitia la reexpansion de los pulmones®.

Conclusion

Después del siglo xv1, conocido como el siglo de la experimentacién, el
xvii fue el de cicatrizacidn, y el xvi111, desafiante y activo, advirtié un auge en
lo econémico, cultural y cientifico, enriquecido este tltimo con la abundancia
boténica y herbolaria heredada de la tradicién prehispénica.

Aunque el siglo xv11I fue testigo en la Nueva Espana de un sinnimero de
enfermedades, la busqueda de las causas de los padecimientos, su tratamiento
y su prevencién fue impulsada por un importante empefio para que toda la
sociedad novohispana, cualquiera que fuese su estatus social, pudiese gozar a
plenitud de una vida saludable.

Dentro de esta centuria se dio el conocimiento del cuerpo humano dentro
de una prictica médica regulada, asi como su funcionamiento, lo que dio la
oportunidad de buscar, mediante el conocimiento, la causa y la solucién de las
enfermedades.

Si bien la aparicidn de la asistencia hospitalaria estuvo ligada al ¢jercicio de
la caridad cristiana, al paso de los afos y con el ejercicio libre de la medicina se
logré la creacién de una importante red de nosocomios fundados y atendidos
por destacados médicos y por particulares. Cuando la Real y Pontificia Uni-
versidad empez6 a formar médicos y cirujanos, estos dejaron de importarse de
Espana, con lo que la prictica médica se institucionalizé.

El espiritu de caridad hospitalaria por parte de las rdenes religiosas decayé
en el siglo xv111, por lo que las autoridades civiles iniciaron o convirtieron los
nosocomios desatendidos por los religiosos en hospitales especializados o en
hospitales generales, como el de San Andrés, en donde se atendieron todas las
enfermedades y a toda clase de personas. El Estado tomé entonces a su cargo
una actividad que por tradicién habia estado en manos de la Iglesia. Las auto-
ridades se dieron también a la tarea de remozar buena parte de los hospitales
que databan de los dos siglos anteriores, cuyo estado era ruinoso e inadecuado
para la labor que debian desempefiar.
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El triunfo de la Guerra de Independencia consolidé el proceso de seculari-
zacién de las instituciones hospitalarias, que quedaron en manos del gobierno
a través de la Direccién de Fondos para la Beneficencia Publica, incluyendo
también las ciudades de provincia. Al finalizar el siglo X1x, los hospitales eran,
en su mayorfa, instituciones caritativas dedicadas a la atencién de los pobres
y mMenesterosos.
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Capitulo 7

Kl siglo x1x como prototipo de la
creatividad médico-tecnologica y
los primeros médicos en México

Favio Gerardo Rico Méndez y Flavio Arturo Lopez-Miro Espinosa

Contexto social

El proceso social y médico que vivié México en los siglos XVIII y XIX se carac-
teriz6 por presentar grandes transformaciones generadas por esa «hambre de liber-
tad» que tenfan algunos militares y pensadores, como fray Melchor de Talamantes,
quien habia circulado escritos que incitaban a la poblacién a su independencia. Los
principales actores que movieron conciencias fueron, entre otros, Miguel Hidalgo,
Agustin de Iturbide, Vicente Guerrero y José¢é Marfa Morelos y Pavon'. El objetivo
terminal era liberar a México del yugo espafiol, modificar la concepcién politica
¢ integrar un nuevo y diferente gobierno mis apegado a la sociedad en general.

Al terminar esa lucha intestina y fratricida atn se tuvieron que librar otras
mds, en especial contra naciones extranjeras, como Francia y los Estados Unidos.
En el primer caso, la metamorfosis del sistema gubernamental se inici6 el 27 de
septiembre de 1821, cuando Santa Anna entr6 en Veracruz e Iturbide lo nombré
comandante general de la provincia. Con el tiempo, se presentaron serias dife-
rencias y antagonismos entre estos dos personajes que se hicieron cada dia més
notables. Santa Anna, por ello, anuncia el Plan de Veracruz el 2 de diciembre de
1822, en el que se pronuncia en contra del «imperio» y promete continuar los
principios del Plan de Iguala sobre la base de restaurar la asamblea representativa
de la nacién e integrar efectivamente los preceptos de «igualdad, justicia y ra-
z6n>, a la sazén de adoptar un gobierno representativo a través de un congreso”.

En el mes de marzo de 1823 se levanta en armas vy, tras la abdicaciéon
de Agustin I, se prepara el proceso para transformar la estructura politica
de México enunarepublicafederal. En esaépoca, Guadalupe Victoriaesdeclarado
presidente de la republica para el periodo de 1824-18293. Periodos convulsivos
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siguieron, en los que el general Santa Anna fue el principal protagonista, quien
utilizé la presidencia como un «dulce que tomaba cuando queria». Su «ges-
tién» estuvo envuelta en multiples hechos de violencia y sangre debido a los
diversos levantamientos e insurrecciones, en especial con los texanos, quienes
después de la batalla de San Jacinto proclamaron su independencia y le obli-
garon a firmar un tratado confirmatorio. Su belicismo lo llevé a combatir al
ejército de los Estados Unidos, pero tras la caida en 1847 huyé a Jamaica®.

Su sucesor fue Valentin Gémez Farfas, eminente politico con una impresionan-
te trayectoria, quien como senador de Jalisco sustituyé a Santa Anna en la presi-
dencia de la reptiblica en cuatro ocasiones’. Don Valentin fue un intenso defensor
de la autoridad civil y enarbolaba una politica eminentemente liberal que lo llevé
a una profunda rivalidad con la Iglesia y el poder del clero, negandoles incluso el
pase a las bulas papales. Sus reformas incluyeron la supresién de la Real y Pontificia
Universidad de México, impulsando la ensefianza con la finalidad —mas tarde— de
quitar el monopolio de los colegios confesionales®. Los conflictos y las sucesio-
nes persistieron en un ambiente de liberalismo, destacando Florencio Villarreal,
Ignacio Comonfort y Juan Alvarez, quien en 1855 ocupa la silla presidencial. Al
subir al poder tuvo la gracia de rodearse de entes con mentalidad joven, progre-
sista y con ideales libertarios, como Melchor Ocampo, Guillermo Prieto, Ignacio
Comonfort y Benito Judrez, que tuvieron una participacién intensa en politica, y
se concibieron muchas reformas, como la que retiraba al clero el derecho a votar.
Su renuncia dio lugar a que Ignacio Comonfort ocupara la dirigencia nacional,
reformando nuevamente algunas leyes y firmando decretos, como el promulgado
en 1856 para eliminar la obligacién que tenian los civiles de los votos religiosos,
la ley sobre derechos parroquiales en 1857, o la ley Lerdo o desamortizacién de
fincas rusticas y urbanas, ademds de suprimir la Compania de Jests. Sin embargo,
la mds significativa fue dar origen a la Constitucidn Federal de los Estados Unidos
Mexicanos en 1857, siendo precisamente Comonfort el primer juramentado’.

Papel fundamental en el desarrollo de México y participe directo de varias
reformas estructurales en el dmbito educativo fue Benito Pablo Judrez Garcia
(1806-1872), quien ingresé a la carrera de jurisprudencia en el Instituto de Cien-
cias y Artes de Oaxaca, obteniendo el titulo de licenciado. Durante su vida obtuvo
diversos cargos, como rector, regidor, ministro, diputado y gobernador interino.
En 1853 estuvo preso en San Juan de Ulta. Al ser desterrado por Santa Anna se
encamind hacia Cuba y de ahi a Nueva Orleans, entablando gran amistad con
Melchor Ocampo. Juan Alvarez, en 1855, lo nombra ministro de justicia, época en
la que fue redactado el esbozo sobre la separacion de la Iglesia del Estado que més
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Figura 1. Fotomontaje con los principales protagonistas de la dindmica politica y administrativa.
De Miguel Hidalgo hasta Benito Juérez, los que dieron origen a nuestra nacion.

tarde Ignacio Comonfort harfa ley. Por diferencias politicas sustanciales, Comon-
fort fue desconocido y nombrado como sustituto a Benito Judrez, convirtiéndose
en presidente de la republica por primera vez, y en julio de 1859 decreta la pri-
mera gran reforma, la nacionalizacién de los bienes eclesidsticos, y en su segundo
mandato la ley sobre que la educacién deberfa de ser laica® (Fig. 1).

Podriamos comentar que el siglo X1X present6 cuatro grandes sucesos co-
mandados por distinguidos lideres que, para bien o para mal, participaron
en las diversas modificaciones politicas, sociales, culturales y educativas en el
Meéxico del ayer. Estos personajes fueron Agustin de Iturbide, Antonio Lépez
de Santa Anna, Benito Judrez y Porfirio Diaz. Existieron otros muchos arti-
fices que, sin ocupar el nivel de liderazgo como los anteriores, desempefiaron
realmente papeles esenciales en la génesis de las innovaciones que sufrié el pais.
Asi, Valentin Gémez Farfas, en funciones de presidente interino en 1833, junto
con José Marifa Luis Mora, llevaron a cabo el primer intento de reforma liberal’.

Esta fase preliminar se vio coronada en el régimen de Benito Judrez, en el
que realmente vieron la luz, al implementarse, las «Leyes de Reforma» que
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proponian la separacién de la Iglesia y el Estado, la desamortizacién de los bienes
eclesidsticos y la libertad de ensefianza, y la disolucién de las érdenes religiosas
que la monopolizaban y esclavizaban, de manera que en reciprocidad la religién
les daba una forma de vida diferente y un sitio en el firmamento celestial, utili-
zando para la consecucidn de sus fines la destruccién de los templos y edifican-
do sobre ellos nuevos santuarios, ddndoles a entender la superioridad del Dios
supremo. Con la nueva ley y las reformas instauradas daban a la poblacién ese
toque de libertad y dignidad, y le quitaban las cadenas del fanatismo idoltrico.
Judrez queria fundar una nueva sociedad sustituyendo el catolicismo por una ley
igualmente universal: la libertad y la igualdad de todos los hombres ante la ley.

Los buenos deseos no fueron suficientes para los indigenas, quienes si bien ha-
bian sido despojados de sus tierras, de su religion y de su cultura originaria, el clero
y en si el catolicismo les habian proporcionado un refugio, un consuelo y una via
de expresion. El liberalismo, al no ser mas que una ideologia, no les proporcionaba
ni les ofrecia un punto de salida a esa necesidad del ser humano de sentirse unido
al cosmos y a lo trascendente, creando finalmente muchos problemas e inclusive
nuevas luchas por el poder'®. Judrez se presenta a una nueva reeleccién y los resul-
tados no fueron bien vistos por la poblacién, dadas las multiples irregularidades,
presiones y corruptelas que desde el poder fueron ejercidas. Los inconformes se
organizaron bajo la tutela del general don Porfirio Diaz, quien divulga el Plan de
la Noria, que desconoce a Judrez y solicitaba la suspension del orden constitucional
al mismo tiempo que llamaba a los hombres a levantarse en su contra. El motivo
fundamental y la principal imputacién fue la no reeleccion, pero a pesar de ello
Judrez siguié en el poder hasta su muerte en 1872~

Porfirio Diaz logra restituir la armonia y la concordia bajo una férrea auto-
ridad, con ausencia de democracia y menos libertad. Durante su mandato or-
ganiz6 el pais, aunque dejaba grandes lagunas y notables claroscuros. Restaurd
privilegios y condescendié y estimulé la sujecion de tipo feudal. Estimulé la
comercializacién y la economia, y mandé construir una de las mejores redes
ferroviarias del continente, amén de saldar las diversas deudas contraidas con la
hacienda publica. Ademds, impulsé e increment6 la industria, la arquitectura y
la ingenieria civil hasta llevarlas a la modernidad, y con apoyo de capitales y per-
sonalidades del capitalismo anglosajén transformé la imagen de la Republica.

Durante su mandato promovié el progreso, la ciencia, la industria y la tec-
nologia, a la par que estimul6 el libre comercio. Los intelectuales asumieron la
filosofia del positivismo europeo logrando grandes progresos y la adopcién de
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diferentes ideas culturales y pictéricas, de manera que la aristocracia mexicana
se convirti6 en una clase urbana civilizada y culta’*'*. No todo eran mieles y
triunfos, pues existia la otra cara de la moneda: «los oscuros» en la visién
del desprotegido, del pueblo en general y del indigena en particular, ya que
gracias a la voracidad de los acaudalados terratenientes que se enriquecieron
con la compra indiscriminada de los bienes de la Iglesia, una franca y desca-
rada participacién en negocios publicos, convirticron sus «feudos» en dreas
de explotacion. En las haciendas cuya mano de obra era dada por los campesi-
nos, estos vivian como esclavos y, en el mejor de los casos, como siervos cuya
imagen se remontaba al periodo colonial. La mayoria de las propiedades —atn
en la actualidad- se encontraban en unas cuantas cabezas de entes poderosos
y econdmicamente fuertes, por lo que muchos de los ideales, por no decir la
mayoria de ellos, que propugnaban por la igualdad dejaron de tener sentido y

pasaron a ser una fantasfa, una ilusion, un espejismo’>*®.

El positivismo proclamaba el desarrollo de la gran industria, la democracia y
el libre ejercicio de la actividad intelectual. Todo esto era muy loable, pero era
tan solo una superposicién equivoca a la realidad del pais, al cual se le negaba su
pasado y ademds estaba plagado de caciquismo y terratenientes, y carente de liber-

tades democriticas. Las ideas del positivismo no podian ayudar a los pobres'”%.

La Revolucién de 1910 traté de rectificar el rumbo de la nacién en todos
los sentidos. Se propuso liquidar el régimen feudal (revestido a la europea de
positivismo), transformar al pais mediante la industria y la técnica, acabar con su
dependencia cultural, econémica y politica, reinstaurar una verdadera democra-
cia social, y hacer de México una nacién moderna, pero sin traicionar sus orige-
nes”. La Revolucién queria recuperar un México fiel a si mismo que se quitara
de encima un orden social, politico y cultural falso que impedia ver al verdadero
Meéxico. Es «revolucién» la palabra mdgica, la palabra que cambiaria todo un
sistema que cada dia, como un barco, se iba a pique, y cuya transformacién global
traeria sangre, mucha sangre, pero abriria un nuevo horizonte en el cual los héroes

servirfan para dar cohesién a la politica y la identidad de los mexicanos®®*..

El arte y su impacto social

En el contexto global de una cultura en el México tras la independencia y
las diversas vicisitudes pasadas por el tamiz politico, el arte se vio expresado en
la fundacién de la Academia de San Carlos en 1785, cuyos docentes provenian
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en un inicio de Europa, muchos de ellos de origen espaiiol, quienes trataron
de recuperar las representaciones antiguas del grecorromano resurgidas en el
arte neocldsico hasta la independencia de 1810 Esta tendencia fue expresion
de las clases sociales altas y cultas, quienes buscaron cambiar el perfil de la
sociedad a la que se dirigfan. El reflejo més fiel de esta tendencia se observé
en la arquitectura a través de la creacién de diversos monumentos histéricos,
culturales y estructuras insignia, como iglesias, edificios y palacios.

La visién de Porfirio Diaz era estar «a la par» con el mundo europeo,
y para ello trasladé a muchos profesionales para tratar de integrar sus con-
cepciones al México que deseaba. Asi, impulsé grandes obras que atn en la
actualidad siguen siendo imagen y prototipo de esa época y son parte funda-
mental del patrimonio cultural de México. Entre ellas tenemos el Hospital
General de México, incentivado por uno de los prohombres de la medicina
mexicana, el Dr. Eduardo Liceaga, que inici6 su construccion en 1896 y se
inaugurd en 1905. Para ese entonces contaba con cuatro pabellones: urologia,
gastroenterologia, nutricién y cardiologia; y el Palacio de las Bellas Artes,
que se inicid en el afo de 1904 como parte importante de la celebracién del
centenario de la Independencia, siendo Adamo Boari, Federico Mariscal y
William Birkmire sus creadores.

Otro monumento trascendente fue el bello y grandioso Monumento a la Re-
volucién, que tenfa como principal objetivo ser sede del Palacio Legislativo. La
Columna de la Independencia, iniciada en 1902, fue terminada en 1910 y Por-
firio Diaz colocé en su interior el Acta de Independencia. Otras edificaciones
no menos importantes fueron el Palacio Postal, disenado por Adamo Boari
y Gonzalo Garita, y el Palacio de Comunicaciones y Obras Publicas, entre
otras®. El arquitecto mas renombrado fue Manuel Tols4, cuya magna obra fue
el Palacio de Mineria, y entre los criollos podemos mencionar a Damidn Ortiz

y Francisco Eduardo Tres Guerras®.

La pintura no fue la excepcidn y las primeras obras fueron también de ex-
tranjeros atraidos por las diversas facetas del panorama nacional rico en histo-
ria, naturaleza y arqueologia, siendo los exponentes Claudio Linati y Federico
Waldeck, entre otros.

A mediados del siglo X1xX se inicia el arte propiamente mexicano de ten-
dencia académica y romdntica que prevaleceria hasta el siglo xx. El maestro
Pelegrin Clavé formd a Santiago Rebull, Felipe Gutiérrez y José Maria Velasco,
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quien le imprimid una esencia netamente mexicana. El final del siglo fue im-
portante, ya que hicieron su aparicién artistas de la talla de Gerardo Murillo
(Dr. Atl), quien innové la pintura mexicana no solo en cuanto a la técnica sino
también en su expresion®.

La medicina

La transformacidn de la educacién médica en México en mucho se debe al
marqués de Franciforte, otrora virrey en la Nueva Espafia, quien considerd que
habia que hacer modificaciones en el proceso educativo de los médicos. Para
cllo llevé a cabo una consulta formal a los directivos universitarios (9 de julio
de 1796) para determinar las ventajas de implantar la cdtedra formal de clinica,
como habia sucedido en Madrid. Al detallar el proyecto y contar con el apoyo
de tan doctos universitarios y las canonjias que con esto traerfa a su autoridad,
envié formalmente la solicitud a las autoridades espanolas para obtener su
aprobacién, que después de 10 afios fue otorgada. El 26 de agosto de 1806 la
citedra fue inaugurada y el Dr. Luis Jos¢é Montana fue elegido para iniciar las
actividades respectivas. Dos afnos més tarde se decreté que la asistencia seria
obligatoria para todos los estudiantes de medicina®.

Para ese entonces recurrian los estudiantes a libros procedentes del
pensamiento medico grecolatino, sin dejar de utilizar obras como las de
Boerhaaven y Cullen y Brown, entre otras, y con menor frecuencia las
aportadas por el mundo darabe, en especial lo relacionado con la terapéutica.
Los doctores José Montana y Manuel Carpio Debido, al observar estas
serias deficiencias, decidieron incursionar en el mundo editorial agregando
sendas traducciones de los aforismos. Después de ello muchos cambios se
dejaron venir en la educacién formal universitaria, de manera que en el afio
de 1822 Jos¢ Miguel Mufioz presenté un programa ante la Comisién de
Instruccién Publica del Congreso en el que argumentaba la fusién de los

estudios médicos con los quirargicos® .

El gran cambio se debi6 a Valentin Gémez Farias, egresado de la Univer-
sidad de Guadalajara, quien como presidente interino emiti6 varios decretos
entre los que destacan la reestructuracién desde sus raices y en todas sus
facetas del proceso educativo, incluyendo la ensenanza superior, creando asi
la Direccién General de Instruccién Publica®, estructura que poseia seis de-
pendencias, de las cuales una fue la de Ciencias Médicas. El primer director
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fue el Dr. Casimiro Liceaga, y los profesores fueron Guillermo Cheyne en
anatomfa, fisiologia ¢ higiene, Manuel Carpio ¢ Ignacio Erazo en patolo-
gia interna, Pedro Escobedo en patologia externa, Isidro Olvera en materia
médica, Francisco Rodriguez en clinica interna, Ignacio Torres en clinica
externa, Pedro Villar en operaciones, Agustin Arellano en medicina legal, y

José Vargas en farmacia® .

Dentro de las numerosas ordenanzas que fueron modificadas se encuentra
el del titulo mismo, que deberia decir «médico-cirujano>, y para su obtencién
los estudiantes debian llevar a cabo un examen publico de las materias respecti-
vas al final de cada afo escolar®. En 1833, el Dr. Manuel Feble, tltimo profesor
de prima antes de la clausura de la universidad, exigié regularizar el ¢jercicio
médico y solicit6 para ello la exposicién del titulo respectivo, y aquellos que
vinieran de fuera y quisieran ejercer la profesién debian, como requisito para
cjercitarla, presentarse a examen®®. Situacién similar se dio para aquellos docto-
res que quisieran formar parte de la plantilla de profesores o docentes, quienes
tenfan por obligatoriedad sustentar un examen en sus diferentes fases, escrito,
oral y préctico, ante siete sinodales®.

Tales normas y reglamentos fueron ratificados en 1841 con un bando
emitido por Luis Gonzaga, al momento gobernador, quien exteriorizé que
quienes quisieran ejercer la medicina y cirugia, farmacia, flebotomia, obs-
tetricia, dentista o ramas afines, tendrfan como requisito indispensable la
realizacién de un examen en idioma castellano y elaborado por el estable-
cimiento de ciencias médicas, disposicién que fue refrendada en diferentes
periodos. El proceso de instruccién docente tenia como finalidad que el
alumno tuviera los conocimientos suficientes para determinar con precision
cuando un cuerpo humano estaba o no enfermo, de manera que las diversas
materias que tenfan que cursar tenfan el esclarecimiento de ello y para tal
efecto debian cursar diversas cdtedras. En primera instancia, lo esencial
consistia en adquirir conocimiento de anatomia, fisiologia y patologia, para
mds tarde introducirse en lo concerniente a la higiene, asi como la obliga-
cién de profundizar el conocimiento de la anatomia general, descriptiva y
patoldgica. Posteriormente se ofrecian clases de quimica interna y externa:
la primera trataba del funcionamiento y las alteraciones del higado, el pan-
creas y el tubo digestivo; la segunda, de las patologias ficilmente percep-
tibles, como fracturas, quemaduras y enfermedades dérmicas. A la par del
incremento educativo, el Dr. Leopoldo Rio de la loza, en 1869, modificé
sustancialmente las normativas existentes, y ante la necesidad de ofrecer una
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mejor calidad en la atencién médica, como director de la Escuela Nacional
de Medicina dispuso que, para la titulacidn, los futuros médicos-cirujanos
debian sustentar un examen tedrico- practico en dos dias subsecuentes. Poco
después, el examen teérico fue sustituido por una tesis cuyos resultados
debian presentarse en el examen profesional y ser comentados y discutidos
ante un tribunal médico’®.

En el afio de 1877, el proceso educativo, conforme al dinamismo social ¢ in-
telectual, volvié a modificarse debido a la corriente filosofica del positivismo sus-
tentada por Augusto Comte ¢ introducida por Gabino Barreda. La posicién que
tal corriente sustentaba consideraba la ciencia como la forma més completa del
conocimiento humano, buscando explicar racionalmente los fenémenos naturales
sustituyendo a la metafisica y la teologfa. Su posicion se materializé en 1867 en la
Escuela Nacional Preparatoria®”. Mencién especial merece Justo Sierra, quien en
el afio de 1881 presentd el primer proyecto integrado para la constitucion de la
Universidad Nacional de México, cuya realidad vio la luz 30 afios més tarde y fue
determinante en el esplendor y el rumbo de la educacién en México.

En el Segundo Congreso Médico Mexicano, llevado a cabo en San Luis
Potosi en 1894, tratando de mejorar la profesionalizacién médica e incremen-
tar la calidad de los recursos humanos, en una junta de catedréticos cientifica
se pusieron en la palestra dos alternativas: aumentar el nimero de afos en la
carrera o crear cursos adicionales de perfeccionamiento que llevaran a pro-
fundizar el conocimiento en ciertas materias. Esto fue la semilla que tiempo
después dio origen a las especialidades médicas que se desarrollarian formal-

mente durante el siglo xx3%.

Panorama general de la salud

Los requerimientos cada dia mds ingentes y la necesidad de contar con
capital humano suficiente y adecuadamente distribuido en el territorio na-
cional para el ¢jercicio de la medicina fue creciendo rdpidamente, no solo en
provincias, sino en la propia ciudad, la que para 1844 contaba unicamente con
18 médicos titulados, seis boticarios, una partera y dos flebotomianos, que
aplicaban las ventosas y sangrias, y realizaban otras actividades. Francisco Flo-
res y Troncoso™ hace referencia a que para el ano de 1886 habia 250 médicos
titulados, 70 farmacéuticos, 76 parteras y ningtin barbero flebotomiano. Para el
ano de 1899, el doctor %cvcdo y Zubieta relata la presencia de 450 médicos
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titulados, 20 médicos de origen extranjero, 150 estudiantes y exestudiantes de
medicina (similar nimero para los farmacéuticos y ayudantes de botica), 50
homedpatas (10 titulados y 40 no titulados) y 50 parteras, asi como 950 entre
curanderos y charlatanes, para la atencién de cerca de 500,000 habitantes en
la Ciudad de México®2,

Morbilidad y mortalidad

Las enfermedades que aquejaba la poblacién y eran causa de mortalidad
en el siglo X1x se debian en gran medida a las condiciones de insalubridad
de ciudades, pueblos, puertos y fronteras, factores condicionantes de enfer-
medades infectocontagiosas y parasitarias. El Dr. Reyes, en su andlisis sobre
la mortalidad general, en 4 afios reportd 6943 fallecimientos de los que el
43% acaecfan en la infancia, hasta los 10 afios, y el resto se dividian entre la
juventud, la etapa adulta, la vejez y la decrepitud. Las estaciones con mayor
mortalidad y por grupos de edad eran el otono y el invierno para la infancia,
la primavera y el invierno para la juventud, el otofio y el invierno para la edad
adulta, el invierno y la primavera para la vejez, y el otofo y el invierno para la
decrepitud. Las causas de muerte eran patologia pleuropulmonar (pleuresia
y pulmonias), diarreas, disenterfa, eclampsia, fiebre tifoidea, tisis, apoplejia,

hepatitis y enfermedades del corazén®.

La gran transformacion

El siglo x1x puede considerarse como el siglo de las transformaciones
y grandes descubrimientos. Fue el inicio y la base de la medicina moderna
gracias a los diversos descubrimientos que se fueron sumando al arsenal médico
diagndstico y terapéutico, y a la posicién clinica que guardaron.

Fue durante mds de un siglo el tiempo de los clinicos, de la relacién médico-
paciente en su méxima expresion, y el inicio de la metodologia de la ciencia y
de la experiencia por medio de los escritos médicos. Los embriones de la endos-
copiay de los métodos invasivos se dieron en esta época, como el broncoscopio
y el cistoscopio; y las mejoras en el diagnéstico clinico no invasivo se dieron
con gran éxito, como el estetoscopio, el oftalmoscopio, el termémetro, los rayos
X, el baumandmetro y el espirémetro®. La bacteriologia se hizo cosa cotidiana
por la sagacidad de grandes investigadores, sin poder faltar la presencia de las



F.G. Rico Méndez, F. Lopez Miro: El siglo x1x como prototipo de la creatividad
médico-tecnoldgica y los primeros médicos en México 175

asociaciones, colegios y academias que tenian como finalidad intercambiar
ideas y conocimientos que, a través de la tinta y el papel, se regaron como
pdlvora por todo el mundo.

El Dr. Gabino Sénchez menciona que fueron tres los momentos de transi-
cién de la medicina del siglo x1x: la fundacién del Establecimiento de Cien-
cias Médicas, la refundacién de la Academia Nacional de Medicina en 1865,y
la consolidacién del Porfiriato. Los hombres que con su actividad impulsaron
este proceso de renovacion fueron en primer término José Montafia, Manuel
Carpio y Casimiro Liceaga. Miguel Francisco Jiménez fue el enlace entre el pa-
sado y la formacién de la nueva generacién de médicos en la década de 1870,
y a través de ¢l se logré consolidar la medicina y finalmente la incorporacién
de nuevas técnicas, procedimientos, programas y tendencias preventivas y
epidemioldgicas, y la creacién de grandes unidades médicas con eminentes
médicos, como Eduardo Liceaga Maria Rodriguez, Manuel Carmona y Valle,
José Maria Bandera, Manuel Dominguez, Francisco Chacén, Demetrio Mejia,
Rafael Lavista, Nicolds San Juan y Francisco Montes de Oca, personajes que
lograron ser parte importante en la época porfirista® (Fig. 2).

Otros cambios que acontecieron fueron los relacionados con los «titulos y
obras médicas» que serian de consulta obligada tanto de profesores como de
estudiantes, que si bien muchos de ellos fueron aquilatados hasta prcticamen-
te la mitad del siglo x1x fueron también motivo de cambio. Esta permuta se
inici6 a partir de que los médicos consideraron arcaicos los textos hipocratico-
galénicos y gracias a la liberalizacién de la importacién de textos de otras
latitudes, con lo que se fueron anexando compendios y tratados de médicos
europeos, como el Diccionario de ciencias médicas publicado en Paris en 1819
o la Anatomia del cuerpo humano de Ignacio Lacaba y Jaime Bonellsy””*. De
ellos, el tnico que resistié la prueba del tiempo fue el libro de Frangois Ma-
gendie, Precis elementaire de physiologie, que segin Manuel Carpio, profesor
de la materia, marca un hito en el desarrollo de la medicina como ciencia al
introducir la observacion y la experimentacion en el estudio de los fenémenos
vitales. La fisiologia, para Magendie, es la ciencia de la vida, y la medicina no
es sino la fisiologia del hombre enfermo®.

Ulteriormente comenzd a establecerse la necesidad de instaurar un reper-
torio de conocimientos que proporcionaran elementos suficientes que permi-
tieran realmente conocer la epidemiologia y el entorno mexicano, y por ello el
Estado se responsabiliza de la empresa a fin de establecer el marco conceptual
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Figura 2. Fotomontaje del desarrollo médico durante los siglos xvii-xx, destacando en el angulo
inferior derecho la antigua Escuela de Medicina y el logotipo de la Academia Nacional de
Medicina de México, instituciones que han corrido a lo largo de la historia en relacién
estrecha con la medicina.

necesario y darle figura a la medicina mexicana. Gracias a las innovaciones
educativas llevadas a cabo en el afo 1833 se produjo la base de una conciencia
médico-social como parte imprescindible de la medicina mexicana que estaba
en sus fases preliminares de construccién®.

Fueron varios los médicos que iniciaron el crecimiento médico a través de
plasmar su acontecer diario, sus experiencias, o de llevar a cabo las traduccio-
nes que permitirian apoyar a los futuros médicos. Podemos mencionar a don
Manuel Carpio, quien tradujo los aforismos hipocraticos acompanado por
Joaquin Villa, quien lo secundé al convertir lo tocante a la pectoriloquia y
la «percusion del pecho»®'. La primera farmacopea mexicana fue publicada
en 1846 por el Dr. Leopoldo Rio de la Losa, y fue la primera en su tipo en
Latinoamérica®. Entre 1860 y 1880 salicron a la luz publica Introduccidn a
la fisica del Dr. Ladislao de la Pascua®, Introduccion al estudio de la medicina
legal mexicana por Luis Hidalgo y Carpio, y Guia de partos de Juan Marfa
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Rodriguez, a la vez que la Sociedad Farmacéutica Mexicana redacta una nueva
farmacopea y la publica en tres secciones: Productos naturales, Quimicos y Pre-
paraciones farmacéuticas’>.

Primeros indicios clinicos sobre la semiologia del térax
y su patologia

No existen datos histéricos que sustenten la existencia de un médico o
especialidad que manejara las enfermedades respiratorias; todas eran del 4m-
bito general. Como antano, se trataban predominantemente los sintomas y al
tiempo fue posible integrarlos en enfermedades especificas y en qué parte de
la economia se encontraban involucradas. A mediados del siglo x1x, algunos
visionarios vieron la necesidad, ya sea por gusto o por frecuencia, de manejar un
solo grupo de enfermedades, inicidndose asi la escalada que hacia finales del si-
glo darfa origen a las diversas especialidades médicas, apoyados en mucho en los
instrumentos novedosos que se fueron popularizando y que fueron requeridos
dvidamente por los médicos. El rudimento de la hoy denominada neumologia
se instaura en el momento en que los médicos utilizaron como principal arma la
clinica, y de esta, la exploracion del térax, en la que pusieron un mayor interés
y acuciosidad que les permitié llevar a cabo el diagndstico con mayor grado de
precision. Para ello utilizaban cuatro maniobras o manipulaciones tordcicas:

— Sucusién: consistia en tomar el térax del enfermo por los hombros y
sacudirle fuertemente para darle movimiento. El caerlo tenfa como ob-
jetivo que, en caso de agua o pus, s¢ agitara y se pcrcibiera con mayor

facilidad.

— Mensuracion: radicaba en medir la cavidad toricica, tanto en su parte
derecha como en la izquierda, con una cinta extendida, desde la linea
media del esterndn hasta la columna vertebral. La medicién demostraba
la asimetria de algunos de los hemitérax. Cuando aumentaba indicaba
que ese era el lado afectado y la existencia de derrame pleural, neumotérax
0 empiema.

— Audicién pectoral: era la hoy denominada auscultacion, pero se aplicaba
el oido directamente a la pared del térax o sobre el corazén, y con ello se
lograba determinar las particulares actsticas de los ruidos respiratorios y
cardiacos, asi como sus alteraciones.
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— Percusién: fue considerada uno de los mejores procedimientos que se
tenfa para conocer las enfermedades del térax. El clinico debfa tener un
oido sumamente educado para diferenciar los distintos y sutiles ruidos:
claros, apagados, mixtos y complejos*®.

El Dr. Manuel Carpio, en el ato de 1836, aumentd la exactitud clinica al
introducir en México la «auscultacién» con especial enfoque en los ruidos
cardiacos, sin poder especificar su naturaleza. Sus observaciones fueron pre-
sentadas en la Academia de Medicina y publicadas en su érgano oficial. El sig-
nificado real de los ruidos cardiacos se estableci6 después de varias décadas™.

Manuel Febles es quiza el primer médico que sustentd una tesis doctoral
sobre patologia respiratoria, titulada Pleuritis y las perineumonias, y su impacto
fue grande en la sociedad en general®®
ponde al Dr. Miguel Francisco Jiménez, quien vio la luz en Amozoc, Puebla, en
1813. Sus estudios los llevo a cabo en el Establecimiento de Ciencias Médicas,
de donde egresé en 1838. Su actividad médica-cientifica la desarroll6 recién

. El manejo diagnéstico invasivo corres-

iniciada la segunda mitad del siglo. Conocia y manejaba con mucha precisién
la auscultacién, asi como la pectoriloquia, gracias a las lecciones traducidas por
Manuel Carpio, de quien fue un entusiasta defensor y promotor en el diag-
noéstico de las enfermedades tordcicas. Su visién fue mds alld del conocimiento
que se posefa en ese entonces, y su sagacidad lo llevé a ser el primer médico en
utilizar como procedimiento la puncién evacuadora de los abscesos del higa-
do, ademas de efectuar en 1857 el primer diagnéstico clinico de pericarditis

amebiana comprobada en caddver”®.

La observacién del procedimiento la relaciona hacia el ano de 1842 al tratar
a una mujer de 30 afios «con ficbre, dolor de costado derecho, tos y esputos
de pus con sangre, al que dias después le aparecié un tumor en el costado de-
recho, ligeramente pastoso, fluctuante, sin cambios de color, a 2.30 pulgadas
fuera del pecho sobre la séptima, octava y novena costilla. Con el diagndstico
de absceso del higado que comunica con los bronquios del lado derecho a
través del diafragma utilizé cataplasmas, emolientes sobre el tumor, lavativas
con ldudano y atole de arroz. El 21 de septiembre realizé una puncién con un
trocar, saliendo una libra de pus, al igual que la expectoracion, fue puncionado
nuevamente escuchando un estertor cavernoso y grueso, y realizé dos puncio-
nes mds. El estertor cambid y se mezcl6 con un soplo el cual desaparecié. Un
nuevo intento de puncién fue rechazado y observo la fistulizacion en donde
habia realizado las punciones. La paciente murid y en la autopsia se comprobd
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la presencia del absceso, proceso pleural y destruccion de tejidos, incluyendo
la parte inferior del pulmén»*©'.

Su acuciosidad le llevé a sefialar que una buena clinica exige que la explora-
cién —en casos de derrame pleural— se haga en forma comparativa, y que cuando
existe ausencia de vibraciones vocales es un dato concluyente®®. La puncién
diagnoéstica evoluciond hacia la terapéutica al utilizar tubos para drenaje, que
fueron inventados en Paris por el Dr. Chassaignac y que en 1856 trajo a México
el Dr. Angcl Iglesias, utilizindolos por primera ocasién en el Hospital de Jests,
nosocomio que los generalizé, pero fueron los doctores José Maria Vertiz y Mi-
guel Jiménez los principales protagonistas para el tratamiento de los abscesos
hepaticos, ¢ inclusive el segundo empled pequenios tubos de goma que intro-
ducfa, después del trocar, hasta la profundidad deseada en el foco purulento®.

El Dr. Antonio Careaga, en 1867, retoma el tema de la importancia de la
percusion y la auscultacion en el diagndstico, el prondstico y el tratamiento
de las enfermedades respiratorias, mencionando que «los signos que se obtie-
nen por la percusion y auscultacién son de una utilidad incontestable. Por su
medio se diagnostican muchas enfermedades que sin el apoyo de ellas serian
enteramente desconocidas para el médico que las observa; se corrobora y se
obtiene mayor grado de certeza en el diagnéstico de aquellas que se han llegado
a determinar por solo sus sintomas racionales (...)», y concluye que «en vista
de esto, yo recomendarfa a los médicos que empiezan su carrera el no omitir
los medios de exploracién fisica en el examen de las enfermedades de los 6rga-
nos tordcicos y abdominales, sino antes bien procurar perfeccionarlos todo lo
posible, atendiendo a las grandes ventajas que de ellos se obtiene» .

Este periodo fue testigo de importantes acontecimientos, como la intro-
duccién de la medicina cientifica, el interés por conocer las enfermedades més
comunes en México, la incipiente normativa sobre la regulacion de la salubri-
dad publica, y la creacién del Consejo Superior de Salubridad en 1841, que
inici6 las acciones legales sobre el ¢jercicio profesional de médicos, cirujanos,
boticarios y parteras®.

Asi, desde mediados del siglo x1x la clinica fue la principal arma diagnds-
tica para identificar las enfermedades, y solo requeria que el médico poseyera
unos sentidos ampliamente aleccionados de manera que le permitieran dife-
renciar, distinguir y percibir los mds pequenos cambios en el color de la piel,
o los distintos grados de suavidad, dureza y sonoridad, utilizando para ello
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la observacién, la palpacidn, la percusién y la auscultacién, que en conjunto
permitian diagndsticos que en ocasiones parecian inverosimiles. Para ello se
necesitaba que las lecciones médicas no solo fueran de tipo tedrico, sino que
era requisito fundamental en la ensefianza de la medicina que el profesor
llevara a sus alumnos a la cabecera del enfermo y partir de lo simple para

llegar a lo complejo®”.

Otra funcién del aparato respiratorio hasta esos momentos desconocida
fue anunciada por los doctores Rivera, Rodriguez y Ray6n, quienes utilizaron
éter para la amputacién de un brazo el 20 de noviembre de 1847. Después de
administrar dos dosis se produjo insensibilidad, lo que les permitié realizar la
cirugfa sin dolor®. Tal experiencia facilit4 el llevar a cabo diversas cirugfas. Por
su parte, s¢ le dio un lugar preponderante al aparato respiratorio como vehiculo
ideal para la administracién de anestésicos.

La microbiologia avanzé en forma considerable debido a los descubrimien-
tos de Luis Pasteur y gracias al Dr. Lino Ramirez, alumno destacado, que al
retornar de sus estudios efectuados en Paris transmitié sus conocimientos e
investigaciones, haciendo alusién a la importancia que la microscopia y los
microbios tenfan en la etiologia de las infecciones en el ser humano. Para el
afio de 1858 sc instaura la cdtedra de histologia, en 1887 se funda el primer
laboratorio de bacteriologia por iniciativa del Dr. Angel Gavino Iglesias™”!, y

en 1900 el Dr. Daniel Vergara crea el primer laboratorio de fisiologfa™.

Hasta ese momento, el mundo de la medicina estaba representado por
médicos de rancio abolengo y era vedado al universo femenino, pero el 24 de
agosto de 1887 ocurre un cisma al presentar Matilde Montoya, por 2 horas,
su tesis recepcional antes seis catedriticos, cuyo tema central versé sobre la
identificacién microbioldgica de la micobacteria, declarando que «nada mas
atil para el médico que encontrar —en la microbiologia— la fuente fecunda en

ensefanzas» 274,

Gracias a su interés y a la repercusién que su estudio tuvo en la poblacién
médica se abrié un campo muy importante para identificar la enfermedad y
localizar micobacterias en los diferentes drganos de la economifa, incluso en
lugares muy poco probables, como la conjuntiva, tal como demostré Agustin
Chacén. Otras dreas mas comunes de enfermedad fueron identificadas, como
la artritis tuberculosa de rodilla y la osteitis de las falanges de los dedos de los
pies, de la que para el afio de 1890 no existian mds de 23 casos”. Al contar
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con la clinica como base del diagndstico y la microbiologia que sustentara el
factor etioldgico, se requirié la intervencién de un nuevo descubrimiento que
en forma de terna inventiva pudiera integrarse en definitiva al diagnéstico y
la extensién de las enfermedades respiratorias. Este enlace lo dio Conrado
Roentgen al dar a conocer los rayos X.

Para esa época se encontraba en Alemania el ingeniero Luis Espinosa y
Cuevas, poseedor de cuantiosa fortuna, quien al ver la utilidad de tal descu-
brimiento comprd, en el afio de 1896, un equipo que una vez instalado fue
motivo de que salieran a la luz puablica las primeras noticias en el periédico
local Estandarte, siendo el doctor Antonio Lépez quien describiera las cua-
lidades fisicas de los rayos X7¢. Por su parte, los hermanos Espinosa y Cuevas
fueron los pioneros en experimentar las bondades del equipo y de la técnica
recién instalada al realizar radiografias a diversos objetos; sin embargo, fue
necesaria la intervencidn del Dr. José Marfa Quijano y Ramos (concuiio),
quien los utilizaria por primera vez con fines médicos en un paciente que
habria sufrido una lesién por arma de fuego, lo que le permitié hacer el
diagndstico de certezay con gran precision al grado de extraerle el proyectil
en forma segura’”’. Tiempo después, el Dr. Tobias Nufiez del Rio lo aplica

en un traumatismo de codo derecho con fines quirargicos™”’.

Dadas las condiciones sanitarias deplorables por las cuales atravesaba el
pais, y con el objetivo de solucionar tan grave problema, el Consejo Superior
de Salubridad, mixima autoridad en materia de salud, se abocé a realizar un
minucioso diagndstico para determinar con precision la situacion por la que
atravesaba el pais. De ello se desprende el ensayo de Geografia médica y clima-
tolégica de la Repiiblica Mexicana, escrito por Domingo Orvafanos con una
metodologia y un anélisis riguroso, en el que expone las condiciones sociales
del pais en sus diversos contextos, entre los que sobresalen viviendas, escuelas,
hospitales, mercados publicos, jardines, panteones, drenaje, aguas estancadas,
rastros y fabricas. Su disertacién es muy profunda, al grado de exponer no solo
las condiciones imperantes, sino también su repercusion sobre la poblacién
como causa de enfermedad, poniendo como ejemplo la tuberculosis, la viruela,
el sarampidn, la tosferina, la peste, el cdlera, la influenza, el paludismo y la
fiebre amarilla, entre otras. En las conclusiones a que llegé inst6 a las auto-
ridades a que se debian de abocar a educar a la poblacién e incrementar los
habitos higi¢nico-dietéticos, la sobriedad y la intemperancia. La investigacién
no solo fue bien recibida, sino que logré impactar a la audiencia en la Feria
Internacional de Paris en 1869.
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Para ese entonces, Eduardo Liceaga, presidente del Consejo, basindose en
los resultados emitidos logré diversos apoyos econémicos que dieron origen a
dispensarios y atencion domiciliaria, mejorando las condiciones de salud de la
poblacién. Fue el artifice de instaurar las medidas preventivas a fin de evitar
contagios. Incit6 a que los ninos debian separarse de los padres cuando estos
presentardn una enfermedad considerada infecciosa, quienes ademds debian
hospitalizarse para que se les administrara el tratamiento especifico, lo que dio
origen a diversos nosocomios.

Para el manejo de los pacientes tuberculosos tuvo a bien tomar en cuenta las
corrientes médico-hospitalarias provenientes del viejo continente, baséndose
en las condiciones de altitud y clima. En el hospital de maternidad, del cual
fue director, cred un area de consulta externa dedicada a la observacién de los
enfermos, ensayando miltiples medicamentos y apoyado por Angel Gavifio
como bacteriélogo, y por los clinicos Carmona y Valle. Como corolario se dio
inicio a la campana nacional contra la tuberculosis, con resultados altamente

satisfactorios®®®!.

En cuanto a los tratamientos instituidos, que fueron multiples y variados,
sobresalen los mencionados por Francisco Chacén al emplear la tuberculina,
pero sus resultados no fueron los esperados®. Nicolds Ramirez Arellano pu-
blica el método de Landerer de Stugar, que producia una flogosis en derredor
de los focos tuberculosos y que era capaz de formar tejido, enquistarlo y reab-
sorberlo, cuyos resultados en 80 de 158 casos de tuberculosis pulmonar fueron
buenos, 35 con mejoria y sin reportar problema alguno®.

Finalmente, con la misién de mejorar y vislumbrar un mejor futuro en la
salud de la poblacién, el Dr. Eduardo Liceaga, dada su calidad médica-admi-
nistrativa y como presidente del Consejo Superior de Salubridad, dio a conocer
las nuevas normas que tendrian que seguirse y que quedaron plasmadas en
el Primer Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, expedido por el

ministerio de gobernacidon®.

Después del aporte que la clinica hizo en beneficio de los pacientes, la instau-
racién de las diferentes instancias, tanto privadas como publicas, y el ingreso de
numerosos médicos en el arsenal clinico de la universidad y de las academias, la
medicina se enriqueci6 en forma por demds importante gracias a varias imple-
mentaciones técnico-cientificas provenientes de Europa, de tal suerte que muchos
médicos mexicanos visitaron e inclusive vivieron con grandes investigadores y
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cientificos, que cambiaron la forma de practicar la medicina en el mundo. Asi,
Manuel Toussaint estuvo con Robert Koch y Rudolph Virchow, Manuel Carmo-
na del Valle estuvo con Brown-Secquard en Paris, entre otros grandes médicos y
cientificos, ¢ inclusive el doctor Daniel Vergara Lépez y el naturalista Alfonso He-
rrera recibieron la medalla Hodgkins otorgada por el Instituto Smithsoniano®.

La naciente especialidad vista a través de sus escritos

La mejor forma de observar la evolucién de la ciencia médica es a través de
los diversos escritos de los autores que, interesados en dar a conocer sus expe-
riencias, pasaron su vida investigando un tema, una enfermedad o parte de ella.
Sobre esta base, las especialidades médicas antes del siglo xx précticamente no
existian y solo se observaban pequefios esbozos sobre temas que serian la punta
de lanza de una futura especialidad.

Los médicos que escribian eran aquellos que se habian destacado desde el
pulpito universitario y llegaron a ocupar puestos docentes en las universidades
o administrativos en la funcién publica, y que fueron fundadores o miembros
distinguidos en las sociedades y academias de su tiempo. Dicha situacién no
difiere en absoluto de lo que acontece en la actualidad. Debemos dejar claro
que sus descripciones difieren, en mucho, de la forma en que se acostumbra a
publicar los escritos médicos en la actualidad en las revistas médicas, que exigen
un proceso metodol(’)gico y de investigacic')n sumamente estricto, pero no por
cllo dejan de ser descripciones cientificas.

En el siglo x1X, las transformaciones que dieron origen a nuestra realidad
parten también de una serie de acontecimientos y experiencias vividas en su
tiempo. Muchos de los conceptos vertidos siguen vigentes aun hoy, gracias
a la agudeza de mentes ilustres que transformaron los diferentes conceptos
cientificos médico-técnicos y que mas tarde fueron los prototipos a mejorar.

Finalmente, en el presente tema comentaremos las experiencias escritas y
publicadas de médicos ilustres que dieron brillo a la medicina. Su anélisis y
critica, estimado lector, deberdn ajustarse conforme al tiempo en que fueron
escritas y descritas, y no bajo la 6ptica actual.

Un punto importante que debe considerarse en su lectura es que ofrecen
una gran profundidad clinica y una enorme interaccién médico-paciente o
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médico-médico, que enriquecia por un lado el diagndstico y el tratamiento,
y por el otro la fraternidad médica. La totalidad de los escritos son de tipo
experiencia personal y solo, al final del siglo, se vislumbra el inicio de un pro-
ceso metodoldgico descriptivo sumamente interesante. La redaccién de los
escritos y su lenguaje podran ser percibidos como prolijos, reiterativos y en
ocasiones poéticos y muy abigarrados, pero insisto en que debemos situarnos
en su tiempo y espacio.

Muchos de los lectores podran objetar varios o todos los conceptos y tra-
tamientos que serdn vertidos, mas deberan recordar que ese era el momento
perfecto en que se encontraba la ciencia. Tal situacién muy probablemente serd
similar cuando nuestros escritos sean escrutados por nuestros similares dentro

de 100 afos.

Sobre esta base ejemplificaremos nuestra especialidad en diferentes comu-
nicaciones realizadas durante el siglo X1, al que hemos denominado «la fron-
tera del conocimiento». Todos ellos fueron publicados por la hoy Academia
Nacional de Medicina en sus diferentes tiempos y érganos de difusién, fuente
primaria del conocimiento médico. Durante esa centuria fueron varios médicos
y multiples escritos los que aparecieron, por lo que serfa poco prictico, suma-
mente cansado y aburrido mostrarlos en detalle, y solo presentaremos algunos
de ellos de diferentes afos para evidenciar el estado del conocimiento que se
tenfa y su proceso evolutivo, y otros para comprender su interés epidemioldgi-
co, clinico o de avance terapéutico.

Probablemente la neumonia ha sido y serd uno de los principales proble-
mas con mayor morbilidad y mortalidad en el mundo, lo que queda demos-
trado en las diferentes publicaciones, que son numerosas, por las multiples
aristas en que se puede analizar y de interés en el siglo que nos ocupa. Esta
importancia se evidencia en el escrito de Jecker sobre la pleuroneumonta,
publicado en el afo 1837, en el que relata®: «Don A.S. de temperamento
sanguineo atlético, de edad de cincuenta y hace tres dias que estd acatarrado,
ha padecido dos veces pleuroneumontia en el lado izquierdo; hoy, con mo-
tivo de haber salido poco abrigado, ha sentido calosfrios general y se tuvo
que acostar. El dfa 29 de abril a las 5 de la tarde fue acometido de un dolor
agudo en la tetilla izquierda, atravesando todo el pecho del mismo lado.
Hay tos, opresion, calor y calentura. Lo vi dos horas después, el dolor es
intolerable, la respiracién muy dificil, entrecortada, 40 por minuto, el pulso
lleno sin dureza a 104. Hay mucha agitacién. Percutido ese lado del pecho,
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da un sonido casi natural, aplicado al oido no se oyen sino ruidos catarrales,
y el murmullo respiratorio, seco, dspero (rude). Prescripcidn: una sangria del
brazo, de una libra; y acto continuo se sacard por sanguijuelas aplicadas loco
dolenti otra libra de sangre y después se aplicard una gran cataplasma bien
caliente sobre todo ese lado. (...) En cuanto a la cuestién de saber si otro
tratamiento hubiera sido mds conveniente, me limitaré a decir que Stoll y
sus partidarios hubieran considerado este caso como una neumonia biliosa,
hubieran economizado més las extracciones de sangre y hubiera usado como
principal agente terapéutico el emético en dosis vomitivas.»

El reporte es mucho més extenso y conlleva mucho de la medicina eu-
ropea. El interés y la acuciosidad médica se observan en el manejo de la
clinica y los diferentes remedios utilizados para su tratamiento, y si vamos
un poco mds all4, el hecho de que mencionara a Stoll lo podriamos en-
cuadrar en una «pequena» discusién cientifica. En otro de sus articulos
se introduce en la multipatologia y analiza su problematica, en especial su
manejo, como causa de un alto costo social y econdmico?”: «Paciente de
64 afos (...) de una débil constitucién, de pequefia estatura, afectado de
catarro pulmonar crénico (...) Quien fue asaltado en su casa por ladrones,
y entre otras muchas heridas le dieron un golpe de sable, que separando el
olecranon del cuerpo de huesos, dividié los ligamentos de la articulacién
humero-cubital izquierda y hendi6é en dos partes iguales el nimero, en
una extensién al menos de tres pulgadas y media (...) se practicé al dia
siguiente la amputacién del brazo (...) Caminé muy bien durante 17 dias
en que se observé que el enfermo estaba mdas ansioso que de costumbre.
(...) La tos no era mas molesta ni mds fatigosa que antes. Los esputos no
eran sanguinolentos, y jamds presentaron este cardcter. No habia dolor del
lado derecho; la auscultacién no pudo ser practicada, la percusién daba un
sentido mate sobre todo en la extremidad superior del pecho del lado de-
recho. El murmullo respiratorio con el lado izquierdo era casi cubierto por
diversos ruidos catarrales. El pulso adquirié frecuencia y se hizo mas y mds
pequeio. La postracién hizo rédpidos progresos, tuvo delirio, y el enfermo
sucumbi6 al 21 dia después (...) La autopsia revel6 todo el I6bulo superior
derecho y una parte del lébulo medio, presentaba induracién gris con aspec-
to granuloso sin coleccién purulenta, aunque la neumonia no hubiese sido
en este caso mds que una complicaciéon». Mas adelante hace las siguientes
consideraciones: «He querido aprovechar esta ocasién para hablar algo de
la neumonia en los viejos. Hay en efecto grandes diferencias entre la neu-
monia observada en el adulto y la del viejo; aunque esta afeccién tenga su
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sitio en el mismo (')rgano, consista en alteraciones orgénicas casi idénticas
y produzca la muerte por el mismo mecanismo. Basta que decir y observar
que en ellos, los érganos de la respiracién se van poniendo en un verdadero
estado de atrofia; hay un debilitamiento notable de las potencias mecanicas
de esa funcidn, frecuentemente un estado mérbido del centro circulatorio
y de los gruesos vasos, con un estado marcado de debilidad que favorece las
congestiones (...) como en el caso cuando a consecuencia de algtin accidente
o de alguna operacidn, los viejos son sometidos a un decubito méds o menos
prolongado; una neumonia es el resultado frecuente de esa circunstancia y
no puedo menos que recomendar mds activa vigilancia (...)».

El 15 de febrero de 1856, el manejo de la pulmonia fue debatido en la Aca-
demia Nacional de Medicina, en especial el uso de sustancias con «dudoso
éxito», estando bajo la presidencia el Dr. Miguel Jiménez*: «El Sr. Arambu-
ru dijo que habia pedido la palabra porque oyé que el Sr. Jiménez (D. Lauro)
proscribia el uso del tértaro principalmente en nifos, dando por razén que
causaba gran postracién y no hacia vomitar. El Sr. Aramburu asegura que ala
dosis de un grano en cuatro onzas de agua, administrado por cucharaditas, no
ha observado, sino muy raras veces, esa postracion (...) Sr. Jiménez (D. Lauro)
La cuestién de la administracién del tartaro en la pulmonia de los ninos, se
presenta aqui bajo dos aspectos: primero el de la dosis a que lo dan los Sres.
Hidalgo y Aramburu, y segundo, el de la dosis contra-estimulante. Del primer
modo creo que puede administrarse, sacando algin partido, pero el segundo
da siempre mal resultado porque, no haciendo vomitar, la expectoracién no
es completa, y hay inminencia de asfixia, por la cantidad de mucosidades que
llenan los bronquios y la trdquea, ocasionando también una postracién muy
profunda, que parece impedir el desinfarto.

Entre los serios inconvenientes en el manejo de las neumonias, las com-
plicaciones son causa de una alta mortalidad y dificultan el manejo integral,
siendo en muchas ocasiones el evento final del proceso morboso y motivo
de la defuncidn. Esta situacion fue escrupulosamente analizada por Hinojosa
en 1875 al exponer el manejo de un paciente®: «(...) El 31 de enero de este
afno fui llamado para asistir a un hombre anciano de cerca de 60 anos quien
a consecuencia de un enfriamiento se habia enfermado desde la noche ante-
rior: en primer lugar, ¢l habia sido propenso a sufrir catarros pulmonares (...)
Algunas horas después de haber sufrido la persona cuya historia me ocupa el
enfriamiento que se dijo, sobrevino un intenso calosfrios que duré cerca de
dos horas, pasado el cual siguié calentura, bastante considerable, apareciendo
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al mismo tiempo un dolor al nivel de la tetilla izquierda que atravesaba has-
ta la espalda, empezando a escupir sangre. (...) Al segundo dia percibi por
la auscultacion el estertor crepitante, estaba sustituido a nivel de la espina
del oméplato, por soplo, existiendo aquel en el resto de la superficie (...) Al
séptimo dia hubo un calosfrios que duro cerca de una hora, lo que alarmé
mds, porque habia estallado otra pulmonia en el lado derecho o el pulmén
afectado comenzaba a supurarse (...) Me parecié que la pulmonia habia ter-
minado por supuracidn (...) Prescribi una pocién de 4 onzas de liquido con
12 gr. de hiposulfito de sosa y jarabe de opio para tomar en cucharadas. (...)
Finalmente el paciente fue dado de alta por mejoria dias después».

El Dr. Mendizébal se pronuncié en forma mas directa en el afio de 1898:
«del anilisis minucioso que entonces hice de los diversos tratamientos re-
comendados, como heroicos, para combatir la enfermedad (...) pude sacar la
consecuencia de que la mayor parte de dichos tratamientos son més nocivos
que utiles y que es mds juicioso y racional seguir un plan expectante sugestivo,
limitdndose a combatir los sintomas que mds molestan al paciente y dejando
a la naturaleza el cuidado de poner feliz término a una enfermedad de corto
ciclo y con tendencias evolutivas a resolucién favorable (...)». Mas adelante
agrega: «¢Coémo tratarlos? (...) La quinina apenas si modifica aquel cuadro,
el calomel no tiene tiempo de obrar, el alcohol y todos los demas agentes te-
rapéuticos recomendados son mds nocivos que ttiles. Ante varios enfermos
de esta naturaleza y en personas vigorosas, no he vacilado en practicar una
deplecion sanguinea por medio de la sangria o de las ventosas escarificadas y
no he tenido motivos hasta ahora para arrepentirme de esta conducta. Mu-
chos enfermos han debido, sin duda, la vida a este heroico recurso, porque
es tangible el alivio (...)» .

La enfermedad que ha sufrido y desafiado el ser humano desde los inicios
de su existencia tiene claras evidencias desde el Neolitico, en restos dseos cuyas
evidencias se han observado en las diferentes culturas de la Antigtiedad, como
la egipcia en momias datadas 2400 anos a.C., y en la Biblia, en el Antiguo
Testamento, donde se sefiala como una enfermedad consuntiva que afecté al

pueblo judio®.

En el siglo que nos ocupa no pudo pasar desapercibida tan importante
enfermedad y causa de alta morbilidad y mortalidad por su capacidad de
infectocontagiosidad. El ejemplo mds representativo se sitta en el afo 1836,
descrito por el Dr. Andrade en un caso de lesion en la tivula®, al relatar: «En
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los altimos dias del mes de febrero de este afio vi por primera vez a D.J.R.,
que se quejaba de un dolor en la garganta tan agudo y tan incémodo que
segun ¢l se explicaba parecia que le introducian una multitud de alfileres en
todas direcciones (...) Cuando yo lo examiné noté lo siguiente: apetito nulo,
sed continua, ligero dolor en la regién epigastrica, nduseas y algunas veces
vémito, un ardor que se prolongaba de la abertura cardiaca hasta la parte
superior del eséfago. Habia también una tos casi continua; sin embargo, la
respiracién no estaba acelerada, la percusién y la auscultacién no daban nin-
gun signo anormal; el enfermo esputaba un liquido claro y viscoso, algunas
veces con rasgos de sangre; tragaba con dolor los alimentos sélidos y liquidos,
y cuando no comia tenfa necesidad de estar tragando continuamente; la voz
era algo ronca, el enfermo se quejaba de una sensacién de picor que todos
los dias aumentaba y se hacia més profunda. El velo del paladar, una gran
parte de la béveda palatina, la tvula, las amigdalas y la parte de la faringe que
podia verse deprimiendo la base de la lengua, todo presentaba un color rojo
muy vivo; ademds, sobre las amigdalas del velo del paladar habia ulceritas de
media a dos lineas de extensién blancas de forma irregular. La Gvula estaba
tan prolongada que aun cuando el enfermo bostezaba no dejaba de tocar la
base de la lengua en una extension de tres a cuatro lineas. El enfermo, colo-
cado enfrente de una ventana, y teniendo la boca suficientemente abierta (...)
afiancé la extremidad inferior de la ivula con una pinza de pélipos; luego con
unas tijeras curvas de su plano corté de un golpe toda la parte exuberante de
la Gvula; una ligera hemorragia sobrevino, y se contuvo con los gargarismos
de agua fria. Desde ese momento el enfermo dejo de sentir la necesidad de
tragar continuamente. Esta observacion es interesante para llamar la atencién
de los practicos sobre el diagnéstico de la tisis (...)».

Un ano después, en 1837, se aborda el manejo terapéutico por el Dr. Vitis,
quien en su investigacién sugiere seguir utilizando el tirtaro”: «En este opts-
culo eminentemente practico se ha propuesto el doctor Vilchis hacer conocer
los resultados que obtuvo en el hospital militar de casa Capua del tratamiento
a que sometié a los individuos atacados de tisis tuberculosa o catarro de los
pulmones. He aqui las sustancias esta memoria. El 1 de mayo de 1828 hasta
el 18 de encro de 1832, han salido perfectamente curados del hospital de Ca-
pua cuarenta sujetos afectados de catarro pulmonar crénico. Igualmente han
sanado cuarenta y siete de tisis en el primer grado, ciento dos en el segundo y
veinte y siete en el tercero. He aqui el tratamiento usado por M. Vitis: manda
tomar dos cucharadas, una por la manana y otra en la prima noche, de la posi-
cién siguiente. A.- Tértaro estibiado tres granos. B.- Infusién de flor de satico
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5 onzas. C.- Jarabe una onza. El régimen de alimentos se compone de crema de
arroz con azucar. En los sujetos muy débiles y que han llegado al tercer grado
de la tisis con diarrea colicuativa, en lugar de crema da alimentos: una taza de
chocolate con bizcochos chicos por la mafiana y en la prima noche. Cuando la
pocién tibiada no le produce vémito, lo provoca segunda vez, especialmente
los soldados suizos, cuya constitucién robusta soporta mejor este género de
medicamentos> .

En el ano de 1842, el Dr. Robredo, en un articulo sumamente interesante
titulado Un remedio mds para la tisis tuberculosa, dice: «El tisico debe de
habitar en un lugar seco y ventilado, sometido a la influencia de la luz solar,
no lejos de un rio y cerca de un bosque. La habitacién en las grandes ciuda-
des predispone a la tisis. (...) En un clima templado y en que las variaciones
de la temperatura no sean ni frecuentes ni repentinas. Los viajes por tierray
sobre todo los maritimos presentan ventajas incontestables en los primeros
periodos de la enfermedad. El tisico debe de usar vestidos calientes y estar
cubierto de franela de pies a cabeza. Debe entregarse a algun ejercicio fisico
moderado, como el paseo, la equitacién. La insolacién y el aire libre le son
necesarios. Los ejercicios intelectuales deben de ser moderados también;
debe de evitar toda clase de emociones morales vehementes y prolongadas.
Ha de abandonar las profesiones que exigen un gran empleo de fuerzas fi-
sicas, la posicién de encorvado del cuerpo, la permanencia en lugares frios
y hiimedos; y los esfuerzos intelectuales. Sus alimentos deben de ser ricos y
abundantes reparadores (...) Critica con severidad vy justicia la indiferencia
de los cientificos de los que observan sin emocidn la nulidad de los medios
que emplean siempre (...) Refiere la dio a conocer el remedio con que se cura
constantemente la tuberculizacién pulmonar de los monos: este remedio
que no es mas que el cloruro de sosa, que fue el objeto de las meditaciones

y de las experiencias del Dr. Amado (...) quien los propone para beneficio
de la humanidad» 4.

Las multiples dudas que aquejaban a los médicos en el manejo de la
tuberculosis atin no se resolvian para el ano de 1876%: «(...) situacién si-
milar ocurria en Europa como qued¢ establecido en un trabajo presentado
en la Academia de Ciencias de Paris el 2 de Noviembre y publicado en la
Gazette Medicale de Paris, de interés tal que el Dr. Pietra Santa considerd
ilustrativo su presentacion en la sesién ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina en 1875 intitulado Tratamiento racional de la tisis pulmonar,
el Sr. De Pietra Santa ley6é una memoria acerca de la curabilidad de la tisis
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pulmonar después de haber refutado la teoria de la proliferacién celular
y del fatalismo de Broussesiana. Consideraciones que a lo mencionado
anteriormente agrega ¢l aprovechamiento de aguas minerales (sulfureas,
arsenicales, cloruradas) y no despreciar los muchos agentes de una terapéu-
tica general de efectos precisos. Punto importante: profilaxis individual y
de higiene social».

En vista del interés que la tuberculosis presenta, la situacién climatoldgica
y alta incidencia, més la ausencia de un tratamiento efectivo, la Academia Na-
cional de Medicina emite una convocatoria con un premio de 300 pesos para
aquel autor que «resuelva més satisfactoriamente la cuestién: influencia del
clima del Valle de México (o de la mesa central) sobre el desarrollo, frecuencia,
duracién y terminacion de la tuberculosis pulmonar»*.

Afos mas tarde, el Dr. Mendizébal evoca nuevamente la importancia, tras-
cendencia y creciente morbilidad que la tuberculosis causa en la poblacién:
«En efecto, desde que el hospital de San Andrés se establecié el museo anaté-
mo-patoldgico de la facultad, se ha venido senalando con una frecuencia aterra-
dora, los casos en los que la necropsia y el estudio microscépico han puesto en
evidencia al bacilo de la tuberculosis y asi, se han acumulado en la historia de
esta infeccién, un nimero creciente de hechos, con los que se ha evidenciado
que las manifestaciones tuberculosas en el pulmén, intestino, huesos, etcétera
son frecuentes y mds atin grado alarmante»”.

Eduardo Liceaga® llevé a cabo una profunda investigacién sobre la enfer-
medad, exponiendo sus resultados en forma comparativa con otras ciudades
y publicados en 1899: «El promedio de aquella época era para toda clase de
enfermedades tuberculosas 7.53% de la mortalidad general (...) De 1891 a 1898
la media de la mortalidad por tuberculosis fue de 9.31 del ntimero total de
defunciones. Esta cifra prueba el aumento que dicha enfermedad ha tenido en
los tltimos ocho anos, pues la media ha aumentado de 7.53 a 9.31, pero aun
asi, es inferior a la de otras ciudades: Paris 21.4, Viena 19.0, San Petersburgo
15.5, Berlin 12.2, New York 11.6, Filadelfia 11.4, y Hamburgo 10.6. (...) sus
resultados ponen al descubierto que la tuberculosis en esos afos de estudio la
mortalidad fue de 1,566 casos como promedio anual (...) hace de sus victimas
principalmente en el periodo mas activo de la vida y que es menos frecuente en
Meéxico que en cualquiera de las capitales de los Estados Unidos o de Europa,
pero que es bastante elevada para despertar nuestra solicitud en procurar los
medios de disminuirla. Felizmente, desde que se ha descubierto que es una
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enfermedad transmisible, se concibe la posibilidad de evitar su propagacién, y
este objeto tiende a los medios que he tenido la honra de iniciar en el Consejo
superior de salubridad>. Finalmente concluye: «Me propongo venir a estu-
diar en el seno de esta academia la doctrina en que la higiene ha fundado las
medidas destinadas a evitar la propagacién de la tuberculosis y es el objeto de
trabajo que después presentaré; situacidén que vio una gran luz en la primera
década del siglo xx (1907) al instaurarse la primera campafia nacional contra
la tuberculosis®.

Los derrames pleurales fueron también muy frecuentes y los médicos
emitieron diversas hipétesis, como la del Dr. Andral: «algunas observa-
ciones recogidas por mi y por otros médicos y apoyado solo en los hechos,
investigaré si debe o no admitirse la doctrina de los antiguos sobre las crisis
y dias criticos. Para tal efecto senalaron un gran nimero de ejemplos de he-
morragias que acacciendo al fin de la enfermedad y con bastante frecuencia
en los dias que Hipdcrates llamo judicativos, por acompanar a una mejoria
de sintomas se ha creido que juzgaban la enfermedad. Dentro de este gran
numero de observaciones se encuentran: la nimero 10 intitulada Pleuresia.
Hemorragia uterina acaecida el quinto dia: terminacion de la enfermedad.
Una joven que pasé algunos dias del mes de febrero de 1822 en lavar ropa a
las orillas del Sena, sintié después de este trabajo un vivo dolor de costado
bajo el pecho del lado derecho acompanado de fiebre. El tercero dia de la
enfermedad fue admitida en el hospital. A esta época nos presenté los sinto-
mas siguientes: respiracion dificil, inspiracion breve y como embarazada por
el dolor; este era agudo y punzante y aumentaba cuando se tocaba o percu-
tia en aquel lugar, cuando la enferma se movia, tosia, inspiraba con alguna
fuerza; tos poco intensa y seca; pulso frecuente y duro cutis muy caliente y
drida (Sangria: aplicacién de sanguijuelas sobre ¢l costado). Al cuarto dia la
respiracién es un poco mds libre (...) Se le ordend una nueva sangria; pero
apenas nos habiamos alejado de su cama, cuando comenzé a salir de la vagina
una gran cantidad de sangre, que a medida que corria hacia experimentar a
la enferma un grande alivio: de cerca de tres libras de sangre fue esta hemo-
rragia y al medio dia la enferma, que pocas horas antes habia presentado un
prondstico gravisimo, respiraba ficilmente, sentfa apenas un dolor obtuso
en el costado, y nos presentaba un pulso casi normal. Desde este momento
entrd en convalecencia, y salié perfectamente buena pocos dias después (...)
Las observaciones de los antiguos y de los modernos prueban que el flujo
hemorroidal es una excelente crisis de no pocas enfermedades (...) No debe
de darse mucho crédito a Hofmann cuando afirma que la supresién del
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flujo hemorroidal produce mania, melancolia perineumonia, tisis el asma
(...) Igualmente creemos que no debe de darse mucho crédito a Hipdcrates,
cuando dice que los que estdn sujetos a flujo hemorroidal no padecen pleu-
resia ni perineumontia ni canceres diversos»'%.

Por su parte, el Dr. Miguel E. Jiménez publicé su experiencia en el manejo

del absceso ya comentado anteriormente!.

En el afo de 1856, en la Unidn Médica, en su nimero 16, se publica otro
articulo signado por el Dr. Jiménez e intitulado Lecciones dadas en la escuela
de medicina de esta capital por el Sr Dr. Jiménez, profesor del ramo, documento
que hace algunas precisiones: «Es costumbre generalmente recibida en la
practica, el designar con el nombre genérico de hydro-thorax o derrame de
pecho las colecciones de liquido que espontdneamente se hacen en la cavidad
pleural, ya sea de serosidad o de pus y aun también de sangre». Mds adelan-
te hace ciertas exactitudes: «Acaso convendria a la exactitud cientifica del
lenguaje reservar a aquella denominacién a la simple hidropesia del pecho,
conservando el de empiema a la coleccién de pus, y el de hemato- thoraxala
de la sangre». En su arenga habla de signos muy especificos y tradicionales
(mismos que en la actualidad se han perdido), como el proceso de percusién
con sus diferentes matices, soplo tubario, broncofonia y el manejo a través
de la hoy denominada puncién pleural: «Al dia siguiente intentamos satisfa-
cerla introduciendo un trocar comun en el 8avo espacio intercostal, por cuyo
medio sacamos 58 onzas de un liquido semejante al suero mal clarificado de
un color verdoso con muchos copos pequefios como de albumina concreta
y que, conforme llegaba a las ultimas porciones iba tomando un cardcter
decididamente purulento»'®.

Sobre esta base, Domingo Calderén'®
paciente «natural de Morelia, de 38 afios, casada y de buena salud anterior.

presenta su ejercicio al tratar una

En el mes de febrero de 1864 tuvo una pleuro-neumonia de lado derecho que
fue combatida con éxito por el St. Miguel Jiménez. En octubre del mismo afio
tuvo otra pleuresia izquierda, que fue tratada con las emisiones sanguineas, los
revulsivos y el tartaro, y esta vez no fue posible obtener una curacién radical,
pues aunque los sintomas disminuyeron en intensidad le quedé a M.]. dolor fijo
en el costado izquierdo, tos, disnea, calentura, sudores nocturnos y diarrea. En
febrero de 1865 me encargué de su curacién y el estado en que se encontraba
era el siguiente: demacracién general; cara hipocratica; edema que se extendia
de ambas rodillas hasta las extremidades de los dedos; tos seca y frecuente,
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disnea, calentura, calosfrios y sudores nocturnos. La inspeccién de térax: el
costado izquierdo visiblemente aumentado de volumen (...) la mamila izquier-
da forma un tumor voluminoso, blando, fluctuante, reductible por la presion.
(...) Percusién. Sonido oscuro en toda la parte anterior e izquierda del pechos;
macidez desde la espina del omoplato izquierdo hasta la base. Auscultacién.
Respiracién nula en toda la extensién de la espalda izquierda. Diagnostico.
Pio-térax consecutivo a una pleuresia aguda: el pus ha perforado la pleura, pro-
duciendo por su infiltracion los tres abscesos de la mamila. (...) Se determiné
hacer al dia siguiente toracentesis (...) siguiendo el procedimiento de Reybard;
se sacaron cuatro cuartillos de pus perfectamente formado. (...) Tratamiento,
carbonato de cal 3j: catect 3j; opio 1 grano en ocho papeles, tres al dia. Dieta
de leche. (...) se practica segunda puncién; el dia 22 a las doce de la manana
se hizo la puncién directa y después de haber extraido dos cuartillos y medio
de pus, se introdujo por la cdnula del trocar un tubo de Chassaignac que se
fij6, por medio de un corddn y de tiras de tela emplistica a la circunferencia
del térax. El dia 24 (...) Tratamiento. Agua destilada 120 gramos; tintura de
iodo, dos y medio dracmas; ioduro de potasio, 18 granos. Esta solucidn, un
poco tibia, se inyecté por el tubo dejandolo en contacto con la cavidad pleural
un minuto. (...) Para evitar las adherencias que podria contraer el tubo con la
pleura por falsas membranas, se movié en distintas direcciones, extrayendo una
porcién como de tres centimetros (...) viendo que hace muchos dias no sale
pus por el tubo, se extrajo este definitivamente>.

En sus reflexiones comenta: «;Los métodos antiguos de puncién, y de
puncién e inyeccidn, hubieran curado el presente caso? No: sin la aplicacién
del drenaje la enferma hubiera inevitablemente sucumbido. Hemos primero en-
sayado la puncién simple siguiendo el procedimiento de Reybard, ¢y cudles han
sido las ventajas que de él hemos obtenido? Ningunas. A los 10 dias, el derrame
se habia reproducido y con tal rapidez subia su nivel, que a los 14 dias hubiera
tenido el mismo que cuando se operd (...) Despreciando los exagerados temo-
res que por la introduccién del aire en la cavidad pleural han tenido muchos
autores, hicimos una puncién directa y después de salido el pus, introdujimos
por el agujero de la cdnula un tubo de Chassaignac, que quedo plenamente
aplicado. El pus salia por el tubo a medida que se secretaba; el foco se agoté.
La curacién que parecia imposible, se hizo en poco menos de dos meses. El

drainage ha salvado de la muerte una victima»'%.

En el siglo x1X, inmerso en revueltas sociales y militares en defensa de la
soberania mexicana, las muertes violentas por armas de fuego eran sumamente
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frecuentes. El Dr. Jacker public6 en el periddico de la Academia, en 1837,
una de las primeras experiencias al respecto. En su comunicacién hace una
revision de las heridas penetrantes del pecho: «Extraccion de la bala, fistula
pulmonar, muerte al cabo de dos afos, de resulta de un acceso formado en el
l6bulo mediano del hemisferio derecho del cerebro»; y sefiala las circunstan-
cias del caso: «una herida penetrante, hecha por una bala disparada a quema
ropa, coincidiendo con la presencia de esputo sanguinolento y otros accidentes
graves podia y debia hacer creer que la bala habia penetrado profundamente
en el parénquima pulmonar (...) existia espesamiento considerable de la pleura
visceral (...)». Agrega que todos los sintomas han estado en «armonfa con las
lesiones organicas que la autopsia ha manifestado, como pectoriloquia, bron-
cofonia agregando en caso de la presencia de la fistula: durante muchos dias y
a pesar del ruido anférico y del retintin metélico, a pesar de la tos que produ-
cian las inyecciones hechas a la fistula, a pesar de la semejanza de los liquidos
que arrojaba el enfermo por la boca y por la fistula, hubo muchas opiniones
contradictorias sobre si existia una comunicacién entre la fistula exterior y los
bronquios; hasta que por consejo del Sr. Blanquier se hizo una inyeccién con
un liquido colorado, que inmediatamente salié por la boca». En su larga pre-
sentacién del caso lleva a cabo diversos comentarios que finalmente podriamos
resumir en: «las heridas penetrantes de térax son frecuentes, requieren manejo
a través de punciones y en su caso de aplicacién de tubos (pleurotomia), a pesar
de ello la presencia de complicaciones como la fistula pueden agravar el caso
y llevarlo a la muerte»'%.

Por su parte, el Dr. Hidalgo y Carpio, en sus apuntes sobre heridas penetran-
tes del pecho, ejemplifica en forma magistral las lesiones traumdticas a través de
diversos ejemplos y aseveraciones: «La pleuresia sub-aguda simple es comuin en
México, y lo es igualmente que por descuido en curarla o por poca actividad en
el método curativo. Nunca debe hacerse la toracentesis, en los derrames serosos,
sin la ayuda de la tripa preparada». Y agrega: «Que las heridas penetrantes de
pecho y atin sin contar las que interesan el corazén y los gruesos vasos centrales,
es muy comun que estén complicadas de hemato- thorax, pues que cincuenta
de aquella clase treinta y nueve han tenido esta complicacidn, esto es un setenta
y ocho por ciento; si a primera vista parece este célculo exagerado es porque
en muchos casos se pasa por alto dicha complicacién. En efecto, es tan comtn
que las heridas de esta clase no presenten los sintomas racionales del derrame
de pecho, que después de ocho 6 mds dias que se requiere que es el tiempo que
estas heridas tardan en cicatrizar, se encuentran con todas las apariencias de
buena salud de los pacientes. Que muchos de ellos se hayan declarado sanos
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permitiéndoles salir del hospital, llevando consigo un derrame que mds tarde
los hard sucumbir (...) Tercera que es necesario en los derrames abundantes
de sangre en el pecho, no diferir la thoracocentesis méds de ocho o nueve dias,
pues de lo contrario se vuelve purulento, en cuyo caso la muerte es casi cierta
aun cuando se practique la operacion. Cuarto, que aunque es cierto que en los
primeros dias se encuentra coagulada en parte la sangre de los derrames, en lo
general, del cuarto en adelante ya esta redisuelta y por consiguiente en estado
de extraerse toda por medio de la puncién con el trocar». Hace varios comen-
tarios mds para terminar dando toda una metodologia diagndstica y terapéutica
que va desde la administracién de «revulsivos, diuréticos, y evacuantes; en
caso de que el derrame de sangre sea abundante thoracentesis siguiendo con
la medicacién referida. Para evitar la reproduccién es conveniente aplicar un
gran vejigatorio al costado correspondiente y prescribir diuréticos; si a pesar
de ello se reproduce debe de repetirse las punciones cuantas veces sea necesario
lo mismo que los revulsivos y si el derrame viene a ser francamente purulento
conviene practicar una puncién directa con el trocar y dejar permanentemente
un tubo de Chassaignac para facilitar su salida, y hacer inyecciones iodadas para

modificar la superficie de la pleura»%.

Las infecciones respiratorias altas, como la laringitis, y su trascendencia fue-
ron enunciadas por el Dr. Hidalgo y Carpio resefiando que la mas frecuente era
la pseudomembranosa'”, o la sefialada por Juan Cabral conjuntamente con el
Dr. Liceaga en 1871, a cuya intervencién se agregaron los aspectos quirtrgicos:
un nifo quien presentaba «una compresién de la trdquea, producida por dos
tumores ganglionares, que explican los accidentes que se observan de parte de
la respiracién y la deglucién (...) El dia 4 de julio, por la tarde, observé el Sr.
Licéaga que el enfermo seguia mal, y en vista de esto se determiné 4 hacer al
dia siguiente la operacién de la traqueotomia. A las nueve de la mafiana del dia
5, fijado para la operacidn, el estado del nifio era muy alarmante; habia amagos
inminentes de asfixia; las fuerzas estaban sumamente agotadas; la tos venia
con bastante frecuencia, 4 lo que se agregaba la debilidad del pulso y el color
cidnico del semblante. Reunidos los Sres. Licéaga, Ortega (D. A.) y Casasola,
determinaron que se procediera 4 la operacién sin pérdida de tiempox'%.

Diversos tépicos son resefiados en esta centuria, incluyendo tépicos sobre
fisiologfa respiratoria a los que Coindet presta mucha atencién como apoyo
a la clinica al determinar la importancia y la trascendencia de la medicién del
didmetro del térax'®; o los mencionadas por Lino Ramirez en 1867 sobre la
presencia de alteraciones congénitas, que describe en un paciente de 75 afios:
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«(...) presentaba un vicio de conformacion congénito bastante curioso. Des-
cubri¢ndose el pecho se veia en toda la longitud del esternén un canal que lo
dividia por el medio, canal irregular en sus bordes que eran convexos, supe-
riormente donde tenia un ancho de cuatro centimetros, se prolongaba sobre
la regién traqueo laringea, estando formado alli por el borde interno de la
porcién esternal del musculo mastoideo de uno y otro lado, se estrechaba, luego
un poco y al nivel de la tercera y cuarta costilla no era posible que penetrase
el mefique, de alli volvia a ensancharse hasta la quinta y sexta costilla, donde
formaba una especie de seno, yendo a perderse en la regién epigdstrica».

Otra mencién fue la publicada por el Dr. Miguel Jiménez 3 afios més tarde
(1870) en el caso de una hernia del pulmén: «Observando su pecho el afio de
1855, con motivo de uno de los accesos de catarro pulmonar, llamé mi atencién
el abultamiento que tomaba el hueco supraclavicular derecho 4 cada golpe de
tos: observando con cuidado, adverti que no solo el esfuerzo de la tos, sino cual-
quier otro violento en especia como si fuera insuflado por el interior del pecho
esa especie de ampolla se apagaba lentamente luego que cesaba el esfuerzo que
la producia, y era ficil de acelerar su desaparicién oprimiendo sobre ella con los
dedos, en cuya maniobra se palpaba una especie de crepitacion semejante 4 la que
da el enfisema y esa sensacion se obstrufa en el momento de formarse el tumor al
apretar y en uno y otro sin que ningun dolor causaba, era facil de percibir que un
cuerpo suave salfa del pecho, y entraba con cierta facilidad, por una abertura en
forma de glotis que se sentia tras de la clavicula, encima de la primera costilla, y
que me parecié formada por la separacién de los escalenos: durante la formacién
del tumor resonaba si se percutia sobre ¢l suavemente, y la auscultacién hacia
percibir alli un ruido de expansién vascular algo rudo, muy inmediato al oido:
por lo demis, y especialmente en estado de reposo, nada extrano se advertia en
la regién supra-clavicular derecha. No pudo caber la menor duda en que alli se
formaba una hernia pulmonar, y no encontrando fenémeno alguno patolégico
de importancia, me limité 4 recomendar al Sr. G. que en los momentos de la tos,
y al hacer cualquier esfuerzo grande, oprimiera fuertemente con los dedos el lugar
en que se formaba; consejo que ha seguido hasta hoy con el mejor éxito» .

En caso de cuerpos extranos, vertemos lo mencionado en el afio de 1863 por
Domingo Arambulu: «en un nino de un afio cuatro meses quien se encontraba
con su mamd en la cocina, donde habia tiradas cdscaras de pifones; la madre
no vio que levantase alguna de ellas: lo tomé de la mano para conducirlo 4 las
otras piezas de la casa, y pasando por el corredor se dio un golpe el nino en la
cabeza contra el barandal de fierro, dio un grito al momento y comenzé con un
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ataque de asfixia. Mi compaiiero, el Sr. Yillagran, fué llamado inmediatamente
y le ordend un vomitivo: la asfixia crecfa rdpidamente; ocurrieron 4 llamarme, y
no habiéndome encontrado, solicitaron al St. D. Lézaro Ortega, quien se prest6
al instante, y tan luego como vio al enfermito, juzgé que era urgente practicar la
traqueotomia. Cit al Sr. Iglesias y 4 mi: nos reunimos 4 la una y encontramos
al nino en el estado siguiente: tenia la respiracién muy frecuente y dificil; los
labios violados; los ojos lagrimosos: no se podia auscultar bien por la agitacién
en que estaba: de vez en cuando se ofa un ruido de vélvula. Mis compafieros
sospecharon que la existencia de un cuerpo extraido en el aparato respirato-
rio podria ser la causa de este estado: yo participaba de la misma sospecha, y
también temi que pudiera ser una congestién de la laringe. En este estado de
incertidumbre, convenimos en ordenarle un vomitivo y un vejigatorio en la
parte anterior del pecho, y volver 4 las cinco de la tarde, resueltos 4 practicar
la traqueotomia, si no se mejoraba. Concurrimos 4 la hora citada con el Sr.
Villagran: serfan las ocho de la mafiana cuando sucedié el accidente, de manera
que habian trascurrido nueve horas, y lo encontramos casi espirando: temiamos
que muriera mientras disponfamos lo necesario para la operacién: se la cedi al
Sr. Ortega, y llegado el momento de introducir la canula en la trdquea, el nifio
volvié 4 la vida, respiraba bien, lo colocamos en la cama y quedé tranquilo. En
los dias siguientes continuaba respirando muy bien por la cdnula, cuando sin
causa manifiesta fue atacado de bronquitis capilar aguda, de la que se cur¢, 4
poco tiempo tuvo disenterfa de la que sand: en lo sucesivo siguié disfrutando
de una salud completa, y recobrd su cardcter naturalmente alegre»''".

En 1866 se publican las acciones que se deben efectuar en caso de asfixia por
sumersion: «El procedimiento del Dr. Sylvester consiste en imitar en el cuerpo
del ahogado una profunda respiracién natural; lo cual se consigne poniendo en
juego los mismos musculos que emplea la naturaleza para esta funcién. En una
amplia inspiracién ordinaria, nosotros elevamos las costillas y el esternén por
medio del musculo pectoral y de otros muchos musculos, que van 4 los hom-
bros, para producir el vacio que atrae el aire y dilata los pulmones. Se elevan
artificialmente las costillas y el esternén por medio del musculo pectoral y de
otros muchos musculos, que van de los hombros 4 las paredes del térax, exten-
diendo vigorosamente los brazos del paciente hasta ponerlos 4 los dos lados de
la cabeza; entonces elevdndose las costillas, la cavidad del pecho se ensancha,
se produce la tendencia al vacio y una corriente de aire afluye inmediatamente
a los pulmones: la espiracién es producida por la simple compresién de los
costados del pecho con los mismos brazos del paciente. En consecuencia, los
brazos del paciente serdn empleados por él»''%
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La naciente especialidad a través de sus personajes e interés clinico

Definitivamente, el proceso de la medicina durante el siglo x1x sufrié un
cambio tan importante que transformd el pensamiento y el actuar médicos. Cada
ctapa que ha sucedido en el devenir del tiempo fue moldeando lo que seria la
medicina del futuro. Durante la primera mitad del siglo xix, la medicina clinica
se desarrollé en el contexto de la contraposicién entre teorfa y especulacion,
filosofia y razonamiento, empirismo y experimentacion, investigacién y prac-
tica. En la segunda mitad aparece la fase de modernidad clinica, apoyada mis
tarde por los diversos descubrimientos y alternativas diagndstico- terapéuticas
mas la utilizacién de incipientes laboratorios de microbiologia y patologia, que
permitieron emitir una conclusién diagndstica con mayor fundamentacién en

beneficio del paciente'".

La mayor transformacion se llevé a cabo en lo que fue el médico de fa-
milia, quien atendia y cuidaba a los pacientes desde su nacimiento hasta su
muerte. Tenia la caracteristica de ser bienvenido en el seno familiar hasta el
grado de que no se tomaba decisién médica alguna si no era previamente
consultado. Esos médicos que, solicitos, acudian al domicilio a su llamado,
cuidaban con celo el entorno higiénico social con el fin de abatir la mor-
bilidad. Fueron y seran por muchos afos el puntal y la raiz de la medicina.
Sin embargo, conforme avanzaban los descubrimientos aparecian novedosos
tratamientos y se fue ampliando la profundidad en el conocimiento de las
enfermedades que cada 6rgano era capaz de presentar, originando el paso a
las especialidades médicas, y los generalistas, por desgracia, fueron perdiendo
relevancia y jerarquia en la sociedad.

Las discusiones mas 4lgidas se llevaron a cabo entre los doctores Luis Munoz,
quien defendia la necesidad de su implementacién, y Manuel Carmona, quien
no estaba de acuerdo. Al no tener suficientes argumentos y estar los emitidos
escasamente fundamentados, el inicio de las especialidades se fue relegando hasta
que tiempo después, a pesar de muchos, se fueron implementando, en especial la
oftalmologfa, la medicina forense, la psiquiatria, la gineco-obstetricia, la bacte-
riologia, la anatomia patoldgica, la psiquiatria y la dermatologia. Estos expertos
introdujeron los primeros equipos médicos, como el oftalmoscopio, el laringosco-
pio, el microscopio y el novedoso sistema de alumbrado en las salas quirargicas'*“.

Todo ello repercutié en la formacién de recursos humanos, y la Escuela Na-
cional de Medicina cit6 al cuerpo docente con el fin de analizar la procedencia
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de un nuevo perfil. Se vislumbraron, como quedé asentado, dos opciones: au-
mentar el nimero de afos o crear cursos adicionales. Tras un profundo analisis
y debate, esta tltima recibié la aceptaciéon de los miembros del consejo, y a la
postre serfa la semilla que engendraria las diversas especializaciones médicas

que, cincuenta afios mds tarde, tendrian su esplendor!.

Al respecto, el Dr. Octavio Rivero menciond: «Los recursos humanos y su
formacién adecuada, de acuerdo a las necesidades particulares de una sociedad
en un tiempo determinado, es lo que le permite a un pais hacer frente a la de-
manda de servicios de salud que, directa o indirectamente son condicionantes
relevantes de la calidad de vida con la que sus ciudadanos vivirdn y a su vez

contribuiran al desarrollo de la nacién»'°.

Estas modificaciones estructurales, tedricas, docentes y epidemioldgicas tu-
vieron que ser también vistas por el Gobierno Federal, el cual, a través de las
autoridades de salud lideradas por el Dr. Eduardo Liceaga, consideré urgente
ampliar la red y junto con el ingeniero Roberto Gayolas proyectaron la creacién
del Hospital General, que fue terminado en el ano 1905 integrado por pabe-
llones de especialidad manejados con esquemas especificos e iniciando aquellas
especialidades que requerian mayor atencién: enfermedades venéreo-sifiliticas,
pediatria, obstetricia y tisiologfa, entre otras'".

La nueva organizacién médica, la instauracién de unidades médicas de
alto nivel, los avances tecnoldgicos en equipo ¢ instrumentacién, mas el
inmenso apoyo de los directivos de las facultades y escuelas de medicina,
permitieron separar casi en su totalidad a los charlatanes «que se especiali-
zaban en la extraccién de dientes o piedras, asi como curadores de enferme-
dades principalmente venéreas» de aquellos médicos honestos ¢ instruidos
y con una amplia carrera educativa, lo que mejoré en mucho la calidad de

la atencién!'s.

Mucho le debe nuestra especialidad al Dr. Eduardo Liceaga, porque gracias
a ¢l y su visidn se iniciaron 4reas de atencidn especifica y la instauracién de
la campana nacional contra la tuberculosis, embrién y origen de lo que seria
primeramente la especializacidon en tisiologia, con su raiz en el Hospital de
Huipulco, y més tarde la neumologia. Podriamos afirmar que es la tinica rama
de la medicina que ha sido fundada, concebida, organizada y formada por una
sola enfermedad: la tuberculosis (Fig. 3).
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Figura 3. Fotomontaje en el que resalta la vision de la politica (Porfirio Diaz) y la medicina
(Eduardo Liceaga) que dio nacimiento a la institucion asistencial y alma mater de la medicina
mexicana, el Hospital General, de donde sus «hijos predilectos» salieron como didsporas a
engendrar otras magnificas instituciones educativas y de salud.
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Capitulo 8

L.a tuberculosis como
antecedente inmediato
de la neumologia

Carlos Pérez Guzman, Rail Barrera Rodriguez y Carlos David Pérez Malagén

Primeros registros historicos

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Myco-
bacterium tuberculosis y tan antigua como la misma humanidad. Sus anteceden-
tes y datos histdricos han sido detallados previamente, y para fines del presente
capitulo partiremos de las consideraciones de Hermann Brehmer efectuadas en
1826, quien consider6 que la tuberculosis era causada por la incapacidad del
corazén de brindar aporte sanguineo a los pulmones, llegando a estimar que
la baja presién atmosférica favoreceria la funcién cardiaca, por lo que estar en
regiones elevadas con respecto al nivel del mar colaboraria a su curacién. En
1854, atn sin conocer el agente causal, se cred el primer sanatorio antitubercu-
loso en Gorbersdorf, Silesia, a 650 metros sobre el nivel del mar. Este concepto
fue de tal magnitud que se esparcié a numerosos paises del mundo, logrando
asi asentar diferentes hospitales en zonas de gran altitud para tratar a los enfer-
mos con tuberculosis. Esta creencia no estaba tan alejada de la realidad, pues
es cierto que M. tuberculosis requiere altas concentraciones de oxigeno para
reproducirse’ (Fig. 1).

Epoca contemporanea

Desde las multiples denominaciones hasta Robert Koch en 1882, la enfer-
medad era causada por espiritus malignos o como castigo de los dioses, y para
el siglo x1x la tuberculosis era la enfermedad infectocontagiosa mds impor-
tante en Europa y causa del 15-20% de todas las muertes, en especial de ado-
lescentes y adultos jévenes. Su prevalencia y su mortalidad eran mayores entre
los habitantes de bajos recursos, aunque las clases econdémicas altas también
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Figura 1. Sanatorio para tuberculosos de Gorbersdorf.

la padecian. En 1869, el médico francés Jean Antoine Villemin demostré que
la tuberculosis podia transmitirse al inocular material purulento de humanos
infectados a conejos de laboratorio, originando la carrera para tratar de de-
terminar el microorganismo causante, que fue dado a la luz décadas después’.

Muchos personajes han sido afectados, pero fueron los artistas quienes ocu-
paron sitiales preferentes, como Sarah Bernhardt, Simén Bolivar, Louis Braille,
Frederic Chopin (aunque existen algunas dudas de que la padeciera), Eugene
Delacroix, Paul Gauguin, Médximo Gorki, Miguel Herndndez, Immanuel Kant,
René Laennec, Rosa de Lima, Teresa de Lisieux, Dimitri Mendeléiev, Amedeo
Modigliani, Edvard Munch, Florence Nightingale, Niccolo Paganini, Santiago
Ramén y Cajal, Baruch Spinoza e Igor Stravinski. Entre los literatos destacan
Edgar Allan Poe, Honoré de Balzac, Gustavo Adolfo Bécquer, las hermanas
Bronté, Antén Chéjov, Goethe, Franz Kafka, John Keats, Guy de Maupassant,
Friedrich Schiller, Walter Scott y Robert Louis Stevenson.

Robert Koch y el bacilo de la tuberculosis

El cientifico alemdn Heinrich Hermann Robert Koch (Fig. 2) nacié el
11 de diciembre de 1843 en Claustal, Reino de Hannover, en las montafas
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del Harz. Este reino, en aquel enton-
ces, formaba parte de Prusia, la actual
Alemania. Hijo de un minero, tuvo
12 hermanos, de los cuales dos mu-
rieron en la infancia. A los S afios de
edad, y gracias a un anuncio en los
periddicos, sorprendié a sus padres
cuando les mostré que sabia leer®.
En 1862 ingres6 a la Universidad de
Gottingen, donde estudié medicina
bajo la tutela del anatomista alemén
Friedrich Gustav Jakob Henle, llegan-
do a graduarse en 1866. Henle influ- Figura 2. Medalla conmemorativa de Roberto
y6 grandemente sobre Koch, ya quele Koch.

comunicé la idea de que las enferme-

dades se transmitian por organismos

vivos. Al terminar su carrera de medicina acudié a Berlin, donde estuvo 6
meses para estudiar quimica y alli recibié la influencia del médico y politico
alemdn Rudolf Virchow (1821-1902), conocido como ¢l «padre de la pa-
tologia». En julio de 1867 ingresé como asistente en el Hospital General
de Hamburgo, y durante este periodo se casé con Emma Adolfine Josephine
Fraatz. De este matrimonio nacid su unica hija, Gertrude, en 1868°. Para

1869, en la provincia de Posnania aprobd su examen de oficial médico de
distrito. Al afio siguiente sirvié en la Guerra Franco-Prusiana, siendo médi-
co oficial del distrito en Wollstei de 1872 a 1880 (Wolsztyn), en la Prusia
polaca. En este periodo, trabajando como médico, su atencién y su interés
fueron las dolencias infecciosas: septicemias, infecciones de heridas, peste
bovina y la enfermedad del suefio. Con muy pocos recursos logré habilitar
un laboratorio en su casa, constituido pricticamente por un microscopio,
para realizar sus investigaciones.

La primera gran contribucién de Koch fue la de identificar el bacilo del
antrax (Bacillus anthracis) y demostrar que en muestras de sangre no sobrevi-
via por largos periodos fuera del huésped, pero que era capaz de perdurar por
largos periodos en forma de espora. Sus hallazgos fueron publicados en 1876y
le llevaron a la fama de inmediato. Gracias a sus trabajos acerca del bacilo del
antrax, Koch llegé ser nombrado en 1880 director del laboratorio bacteriolégico
del Departamento Imperial de Salud de Berlin, lugar donde finalmente tendria
recursos y colaboradores. Ya con mayor libertad se entregé a sus investigaciones
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y concentrd su atencién particularmente en la tuberculosis y el cdlera. En 1881
public6 que era necesario contar con cultivos puros para el aislamiento de mi-
croorganismos y describi6 con detalle cémo obtenerlos. Los métodos de tincidn,
de incubacién y de cultivo de los bacilos propuestos por Koch sentaron las bases
de la bacteriologfa. Koch redact6 entonces los postulados que llevan su nombre,
en los que se establece que un microorganismo debe ser:

— Encontrado en todos los casos examinados de la enfermedad.
— Preparado y mantenido en cultivo puro.

— Capaz de producir la infeccién original aun después de varias generacio-
nes del cultivo.

— Obtenido de animales inoculados y poder cultivarlo nuevamente.

Durante su estancia en Berlin consiguié mejorar las técnicas de tincién y
purificacidn, asi como los medios de cultivo bacteriano (agar) que utilizé en
Wollstein, en las cajas inventadas por su colega Petri.

Entre tanto, cabe sehalar que, en 1881, Rudolf Virchow, probablemente
el médico més prestigioso ¢ influyente de la época, aseguraba todavia que la
tuberculosis (con formacién de tubérculos) y la tisis (con supuracién y necrosis
celular) eran dos enfermedades distintas'’.

Los resultados del trabajo de Koch no se hicieron esperar, y a la edad de
38 anos (el 24 marzo de 1882) presentd ante la Sociedad de Fisiologia de
Berlin sus experiencias con el bacilo de la tuberculosis, al que se llamé después
«bacilo de Koch». Su trabajo era novedoso, como su método de tincién en
muestras de esputo de pacientes con tuberculosis pulmonar, en el aislamiento
del bacilo mediante su cultivo y la posibilidad de aislar nuevamente el bacilo
obteniéndolo de cobayos que previamente habia infectado, con la finalidad
de compararlos'!. Durante este tiempo no solo trabajé en el bacilo de Koch,
sino que también realizé estudios sobre el célera. En 1883 publicé una des-
cripcién detallada de su investigacién, que fue traducida més tarde al inglés
con el titulo de La etiologia de la tuberculosis. El documento también contiene
la primera declaracién de los postulados de Koch y las condiciones que deben
cumplirse antes de poder aceptar que determinadas bacterias causan enferme-
dades particulares.
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En 1883, mientras aun trabajaba en la tuberculosis, Koch fue enviado a
Egipto como lider de la comisién alemana del célera, con el objetivo de inves-
tigar un brote de célera, y ahi descubrié al microorganismo causante, que se
llevé a Alemania para llevar a cabo cultivos puros de este Vibrio.

Koch, faltando a su habitual perfeccionismo, anuncié en el Décimo Con-
greso Medico Internacional de Berlin, en 1890, que habia encontrado un in6-
culo que era capaz de proteger frente a la tuberculosis y de curarla. Este fue
conocido como «el linfético de Koch» y mds tarde como «tuberculina vieja»
(u OT, por old tuberculin). Debido a que era un testimonio de Koch, se creé
un gran entusiasmo en la comunidad cientifica médica, pero la capacidad cu-
rativa de la tuberculina habia sido grandemente sobreestimada. Mds tarde se
acumulé evidencia de que los pacientes, después de recibir la tuberculina, em-
peoraban clinicamente, por lo que la opinién médica se volted contra Koch y
la tuberculina. Anos después se encontré que la tuberculina era un gran agente
diagnéstico con la reaccién dérmica.

Koch también consideré de manera errénea que la tuberculosis en el ganado
era causada por el mismo patégeno que en el humano, pero que la tuberculosis
bovina no era dafina para el hombre. Esto lo expuso en diversas conferencias
en los Estados Unidos y en Gran Bretafa, y en 1901, en un congreso de tuber-
culosis en Londres, los bacteridlogos Joseph Lister, Edmond Nocard, Bernhard
Bang, John McFadyean y Theobald Smith lo cuestionaron.

Aunque la opinién de Koch tenia una inmensa influencia debido a su emi-
nente autoridad, estas afirmaciones atn carecian de evidencia clara. Esto llevé
a muchos errores en la salud publica, ya que esta creencia hizo pensar que la
leche de origen bovino para consumo humano estaba justificada, llevando a
que la Real Comision Inglesa, liderada por Theobald Smith, estableciera que
la tuberculosis bovina era un serio problema de salud en los humanos, espe-
cialmente en los nifios, por lo que se establecié la préctica de la pasteurizacién
de la leche y con ello disminuyé la tuberculosis bovina'2.

En 1891, Koch fue distinguido como profesor honorario y director del
flamante Real Instituto Prusiano de Enfermedades Infecciosas (hoy Instituto
Robert Koch de Berlin). Ahi tuvo grandes discipulos de alcance mundial
por sus descubrimientos, entre otros Ludwig Brieger (estudioso de las toxinas
bacterianas y creador del término «toxina» ), Richard Pfeiffer (autor de la des-
cripcién original de la bacteridlisis), Emil von Behring y Shibasaburo Kitasato
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(descubridores de las antitoxinas diftérica y tetdnica), Paul Ehrlich (fundador
de la moderna quimioterapia antimicrobiana) y August von Wassermann (in-
ventor de la prueba diagndstica de la sifilis).

El matrimonio de Koch con Emma Fraatz terminé en 1893 y ese mismo
afio se casé con la actriz Hedwig Freiberg.

Entre muchas otras cosas realizadas en su vida, Koch viaj6 a diferentes paises
para estudiar otras enfermedades, como la malaria, la fiebre del agua negra, la
peste bovina y la tripanosomiasis, y publicé cada uno de sus hallazgos.

Para el afo 1905, solo pocos afios después de haberse creado, Koch recibi6 el
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina por sus trabajos sobre la tuberculosis, pero
la vida se cobra tanto impetu y el 9 abril de 1910 sufrié un infarto cardiaco del que
no logré reponerse plenamente, y el 27 de mayo de 1910, a los 3 dias de dictar
su ultima conferencia acerca de su investigacion en tuberculosis en la Academia

de Ciencias de Prusia, fallecié a la edad de 66 afnos en Baden-Baden, Alemania'®.

Con los importantisimos descubrimientos y posibles errores de Robert
Koch nacia la microbiologia médica al establecer la relacién causa-efecto de
las enfermedades, y esto permitié que se concediera mayor importancia a la
biologia de los microorganismos que a las causas tnicamente ambientalistas, y
sobre todo, se dio inicio hacia la curacién de la tuberculosis®.

El timbre y su papel en la lucha contra la tuberculosis

El timbre dedicado a la tuberculosis surgi6 a principios del siglo xx. Un
empleado de correos en Dinamarca, llamado Einar Holboll, logré traducir el
sentir de los enfermos de tuberculosis y pensé que, en apoyo al combate de esta
enfermedad, se deberia adherir a cada carta un emblema dedicado a la tubercu-
losis, en calidad de timbre. Einar Holboll logré llegar a la realeza y propuso a la
reina de Dinamarca esta idea, quien con agrado acepté su propuesta y en 1904
se puso a la venta el timbre dedicado a la tuberculosis. Las ganancias obtenidas
de la venta de este timbre sirvieron para crear un hospital, y esta ingeniosa idea
fue mds tarde tomada en varios paises.

Meéxico no fue la excepcidn e incluso llegd més alld, pues en 1939 se crea
el Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis (CNLT), que para el
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afo de 1942 inaugura la Oficina del Timbre Antituberculoso, cuya venta se
utilizaria como instrumento de accién médico-social con el objeto de con-
tinuar el apoyo al financiamiento de la lucha contra la tuberculosis, con un
costo de cinco centavos. El medio de distribucién de los timbres era a través
de sus propios voluntarios y en las unidades médicas con las que operaba. En
México, desde entonces se han emitido diversos timbres, y en 1943 el CNLT
emite por vez primera el timbre antituberculoso con un boceto inspirado en
el cuadro La Adoracién de los pastores o la Noche del pintor italiano Antonio

Allegri, el Correggio.

Para dar una mayor fuerza al timbre, se acudié al gobierno mexicano para
solicitar que se vendiera a través de las oficinas del gobierno. Los fondos
obtenidos mediante la venta de timbres, mas los donativos recibidos, fueron
destinados a la construccidn y la modificacién de sanatorios y hospitales para
tuberculosos.

El segundo timbre fue emitido en el ano de 1944 vy tiene la frase Ceri-
ficados de Ayuda y Venta del Timbre Antituberculoso Campania 1944'°. Se
desconoce el nimero de timbres emitidos en las dos primeras emisiones. A
partir de 1944 y hasta 1955 se eligieron temas disenados especialmente para
sus timbres. Todos reflejan una gran creatividad por los artistas mexicanos de
esa época, y su mensaje se centra en combatir la enfermedad. No se cuenta con
un registro de los artistas que participaron, aunque se conoce que Francisco
Eppens y Rufino Tamayo participaron con el CNLT con el fin de recaudar
fondos. Todos los timbres se produjeron en la imprenta oficial del Estado,
los Talleres de Impresién de Estampillas y Valores (TIEV). Ahi, los timbres
fueron impresos en huecograbado y con los papeles que se utilizaron para las
emisiones permanentes.

Desde 1951 el CNLT decidié imprimir una planilla con 50 timbres dife-
rentes, pero con un tema comun: la Navidad. Esta fiesta es de gran tradicion
en México y los timbres aumentaron su venta considerablemente en los ultimos
2 meses del afio, ya que el envio de tarjetas navidenas era también muy usual.
Las imprentas de los TIEV no permitian imprimir timbres con color, por lo
que en 1955 se produjeron los timbres en imprentas privadas.

En el ano 1959, Francisco Gabilondo Soler, conocido como Cri-Ciri, per-
mitié que se utilizaran sus personajes sin cobrar, y solo después de insistir el
CNLT durante 8 afos Cri-Cri acept6 recibir un reconocimiento.
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Las fechas de emision con estos personajes fueron desde 1944 hasta 1959,
en los que se hacfa referencia a solamente un afio. A partir de 1960 y hasta 1979
se incluyeron las del ano correspondiente con referencia al afio siguiente. La
Direccién General de Correos decidié suspender la venta del timbre en 1980,
debido a una queja de un cliente del correo que argumentaba que habia sido
obligado a comprar el timbre, cuando en teoria la compra siempre habia sido
y es en la actualidad de cardcter voluntario. Asi, bajo un esfuerzo constante,
cada afio se utilizan las tradiciones, la cultura y la riqueza de nuestro pais para
aportar temas a los timbres.

Una de las emisiones mds famosas fue la de 1997, en la que se utilizé el
tradicional Arbol de la Vida en una planilla de 50 timbres, que a modo de
rompecabezas conformaron toda la planilla. Esta obtuvo el primer lugar entre
més de 70 paises en un concurso realizado por la Unidn Internacional de Lucha
contra la Tuberculosis, con sede en Paris, Francia. En el 2000 se eligié a Mario
Moreno Cantinflas como tema, pero su hijo adoptivo influyé en las autoridades
postales para retirar de las oficinas de correo esta emision.

A partir de 2001, las emisiones del timbre relacionado al CNLT han sido
impresas en Grupo Gréfico Romo, y la emisidn correspondiente a 2005-2006
con el tema «Charrerfa de México» gand el tercer lugar en el concurso de la
Unidn Internacional de Lucha contra la Tuberculosis.

La coleccidn de los timbres relacionados al CNLT se encuentra disponible
para ser apreciada en la biblioteca del Museo de la Filatelia, espacio dedicado al
rescate, la conservacion y la difusion de la filatelia. Es el tnico museo dedicado
exclusivamente al arte postal en Latinoamérica, fue inaugurado en 1998 y se
ubica al sur de nuestro pafs, en la ciudad de Oaxaca'”*® (Fig. 3).

Pioneros en la lucha contra la tuberculosis en México

A finales del siglo x1x, la situacién de salud publica en México estaba
marcada por la ignorancia y la pobreza en que vivia la mayoria del pueblo.
Los hospitales ocupaban edificios «impropios» y estaban construidos con-
tra las «reglas que la higiene exige». En vista de las malas condiciones de
los hospitales de la capital, en 1874, el Dr. Lauro M.* Jiménez, médico del
Hospital San Andrés, mencioné que «el amontonamiento de los enfermos, la
mala condicién de los nosocomios y mala ventilacién son la causa de una alta
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Figura 3. Diferentes timbres de 1952 a 1960. De izquierda a derecha: Adoracién de los Pastores,
obra de Antonio d’Allegru «El Correggio» (1943); Certificados de ayuda y venta del timbre
antituberculoso. Mapa de México y Cruz Lorena (1944); La sombra nos librara (1945); Arbol y
Nina (1946); Proteccion de la nifiez (1947); Campaiia de Navidad (1951), Paisaje mexicano. Vista
de los volcanes (1952); Familia indigena protegida (1955); Motivos navidefios mexicanos (1956);
Mensajero de la salud (1969); Coleccion Cri-Cri (1959); Arbol de la vida (1997); Mario Moreno
«Cantinflas» (retirado en 2000); y Charreria de México (2005).

mortalidad». También el Dr. Pasalagua, en su estudio sobre la formacién de
hospitales generales que presenté como tesis para concursar por las citedras de
higiene y meteorologia médica en 1874, denuncié el estado deplorable de los
hospitales y, entre otras cosas, recomendaba la atencién domiciliaria.

Bajo estas condiciones de insalubridad, durante los anos 1874 a 1877 el
Hospital de San Andrés (antiguo Hospital General de la Ciudad de México)
tuvo una alta mortalidad entre los pacientes hospitalizados con tuberculosis, ya
que el 54.17% de los 545 casos de tuberculosis fallecieron por causas propias
de esta enfermedad, en tanto que el 9.6% fallecieron por causas asociadas. Una
situacién similar se presentaba en diferentes partes del territorio. En esos tiem-
pos, en México la tuberculosis se trataba recomendando vivir en climas frios y
tomar ténicos amargos, bafos frios, aceite de bacalao, hipofosfitos y fosfato de
cal gelatinosos, asi como cofiac (debido a la observacién de la poca frecuencia
de tuberculosis entre los alcohélicos).
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El descubrimiento del bacilo de la tuberculosis por Robert Koch produjo
en la Gltima década del siglo X1x un gran impacto en las autoridades sanitarias
y en la sociedad médica mexicana, sobre todo en los jévenes médicos, lo que
llevé a que en 1891 algunos médicos del Consejo Superior de Salubridad via-
jaran a Berlin, Alemania, para conocer atn con mas detalle los hallazgos del ya
mundialmente famoso cientifico alemdan, con lo que dio inicio el cambio en el

tratamiento de la tuberculosis'®?.

Entre los pioneros de la tuberculosis en México se encuentra el distinguido
Dr. Eduardo Liceaga, nacido en Guanajuato en 1839, quien realizé estudios
en Francia bajo la tutoria de Luis Pasteur. Ademds, mientras estuvo como
presidente del Consejo Superior de Salubridad (1889-1911) cred las bases del
Cédigo Sanitario (1891). Al regresar a México propuso, en 1891, la formacién
de un servicio médico denominado Observacidn y Tratamiento de la Tubercu-
losis en el Hospital de Maternidad e Infancia, que funcionaba en la ciudad de
México™?. Para el aio de 1905 se funda el Hospital General por Porfirio Diaz,
en donde se destind, entre varios servicios especializados, en un solo terreno
con administracién comun, un pabellén médico para el cuidado y tratamiento
de los sujetos enfermos de tuberculosis pulmonar?®.

Dos afos después, en 1907, el porfiriano Consejo Superior de Salubridad,
encabezado por el Dr. Eduardo Liceaga, dio inicio a los trabajos sobre la tuber-
culosis?*?
enfatizé la importancia de la tuberculosis en México. Sin embargo, no fue hasta
10 afos después, el 6 de septiembre de 1918, que se cred el primer dispensario
antituberculoso con el nombre de Fernando Altamirano, ubicado en la calle de
Tolsd No. 48°%%. Este primer centro de atencion a la tuberculosis se mudé luego
a la calle de Bolivar, para después, el 25 de febrero de 1925, ser reubicado en la

calle del Chopo No. 131, en lo que ahora es la colonia Santa Maria la Ribera™®.

,y para el 18 de diciembre de 1908, el mismo Dr. Liceaga, una vez mas,

En los afos que precedieron a la Revolucién Mexicana, emprendida en
1910, la comunidad médica, junto con las altas autoridades de nuestro pais,
enfatizaron que la tuberculosis, también conocida como «peste blanca», es-
taba causando un gran dafio a la poblacién, por lo que se creé la Asociacion
Nacional Mexicana contra la Tuberculosis.

Mientras tanto, en Europa se llevaban a cabo avances trascendentales en
la investigacion sobre la tuberculosis, y en 1865 Jean Antoine Villemin de-
mostré el cardcter contagioso de la tuberculosis en experimentos animales.
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Figura 4. Fotomontaje. El fondo corresponde al Instituto Pasteur, y las figuras son Calmette y
Guérin, quienes lanzaron a la luz pablica sus descubrimientos del BCG.

En 1902, Nocard Ravenell aislé el bacilo tuberculoso bovino a partir de
cultivos puros de un nino muerto por meningitis tuberculosa, y en 1921 Al-
bert Calmette y Camille Guérin produjeron la vacuna contra la tuberculosis
(BCG, bacilo de Calmette-Guérin) empleando una variante atenuada de
Mycobacterium bovis**** (Fig. 4).

Bajo este marco histérico, en 1920, el gobierno mexicano emprendié la
reorganizacion de la beneficencia publica, y para el afio 1923 se inicia la aplica-
cién de la vacuna BCG, siendo las dos primeras personas en recibirla Artemisa,
una de las hijas del presidente Plutarco Elias Calles, y Edelmira, hija de Manuel
Gea Gonzalez®.

En 1926, el Dr. Alfonso Pruneda, egresado de la Escuela de Medicina de la
Universidad Nacional de México, de la que fue rector, redacté el articulo La
tuberculosis pulmonar incipiente, en tanto que Donato G. Alarcdn, nacido en
Acapulco, Guerrero, se titula ese mismo afio de médico con la tesis £/ diag-
ndstico temprano de la tuberculosis pulmonar en el adulto. También en ese afio
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se iniciaron las actividades del Hospital para Tuberculosos de los Ferrocarriles
Nacionales, ubicado en las calles de San Fernando, en la delegaciéon de Tlal-
pan®%. Para 1928, el Dr. Manuel Gea Gonzélez, nacido en Tantoyuca, Veracruz,
quien se especializé en tuberculosis, fue el primero en utilizar el neumotérax
artificial como medida terapéutica, y més tarde ocupd el cargo de jefe de la
campaia antituberculosa cuyos objetivos fueron realizar actividades preventi-
vas, docentes y de tipo asistencial, y la planificacién para producir y extender
la aplicacién de la vacuna BCG»*.

El final de esa década estd lleno de acontecimientos importantes en la lucha
contra la tuberculosis. En 1929 se inicié la formacién de la Escuela de Tisiolo-
gla Mexicana, y el 28 de febrero de ese mismo afio se proyecté la apertura de
un dispensario antituberculoso modelo en los terrenos del parque de Balbuena.
El Dr. Aquilino Villanueva, destacado urélogo mexicano que se desarrollaba
como jefe del Departamento de Salubridad, implementa una campana contra
la tuberculosis, mientras que el Dr. Ismael Cosio Villegas era nombrado jefe
del servicio en el Hospital General de México, quien en 1929 funda, dirige y

organiza la campana antituberculosa®.

Todos estos acontecimientos acarrearon que se iniciara la construccién del
Sanatorio de Tuberculosos de Huipulco, en la que participaron varios médi-
cos, entre ellos José Trinidad Sdnchez, Jorge Cghlanen y Pedro Barcena en
Tampico, y Miguel Jiménez, quien expandi6 los nuevos conocimientos sobre
la técnica del médico vy fisidlogo italiano Vincenzo Monaldi. En 1929, el Dr.
Cosio Villegas inaugura el primer curso de graduados en neumologia, y en

1933 se establece la cdtedra de tisiologia®!.

En 1929, el Dr. José Luis Gémez Pimienta se destaca por su participacion
con la tesis E/ tratamiento de la tuberculosis con el neumotdrax artificial; en 1933
publicéd La tuberculosis y herencia; y en 1934, La tuberculina en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar y La inmunidad en tuberculosis. El 24 de febrero
de 1934, gracias al presidente general Abelardo L. Rodriguez, se sentencia el
decreto que establecié la campafia contra la tuberculosis, con fines epidemiolé-
gicos y regularizando las pautas en la quimioterapia y las medidas diagndsticas.
Por su iniciativa se estableci6 la carrera de tisiologia en la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). También escribié sus apuntes en 193744, E1 9
de febrero de 1938 publicé un trabajo titulado E/ tratamiento de la tuberculosis
pulmonar bilateral, en el que senala algunas consideraciones generales acerca de
las complicaciones circulatorias de la tuberculosis pulmonar bilateral e insiste en
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las medidas higiénico-dietéticas, a la vez que desalienta y le parece insignificante
el uso de oro, creosota y yodo para la cura del proceso patolégico. El Dr. Gémez
Pimienta también hizo alusién a los procedimientos colapsoterapéuticos, argu-
mentando que «aplicando cualquier procedimiento de colapso en un solo lado,
suele verse la regresion de las lesiones del pulmén opuesto». Ademds, sugirio
la préctica del neumotdrax artificial precisamente en el lado del térax en el que
asentaba la lesién activa, y la aplicacion de la colapsoterapia en el pulmén opues-
to, en el cual de ordinario asentaban las lesiones de mayor alcance. Para esto, el
procedimiento de eleccién era la toracoplastia extrapleural parcial, casi siempre
superior, que se limitaba a las primeras seis costillas, sin descartar el neumotérax
bilateral en algunos casos. Por su parte, el Dr. Cosio Villegas consideré a la colap-

soterapia bilateral gaseosa y quirtirgica combinada como una opcién muy aeil**.

El 4 de abril de 1938, apoyindose en las estadisticas de tuberculosis en
México, el Dr. Alarcén se pronuncié sobre las necesidades de mayor urgencia 'y
la proteccién que los nifios merecian, sobre todo porque eran afectados por la
primoinfeccion tuberculosa, con la finalidad de evitarla en quienes fuera posi-
ble y que llegaran a la vida adulta como personas normales. La cobertura para
enfermos tuberculosos en ese ano era de 168 camas en el sanatorio de Huipulco,
150 camas en los pabellones de tuberculosos del Hospital General y otros esta-
blecimientos sanatoriales de tuberculosos, como los de Ferrocarriles Nacionales
y el de la Secretaria de la Defensa Nacional, principalmente. El catastro torécico
comenzd a practicarse en México como medida de deteccidn de pacientes con
tuberculosis. El 15 de marzo de 1939 se fundé la Sociedad Mexicana de Estu-
dios sobre la Tuberculosis y su primer presidente fue el Dr. Donato G. Alarcén.

Los logros alcanzados en estos afios hicieron que varios sindicatos presio-
naran para que en el Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco se
instalasen pabellones de concentracién para enfermos agremiados, y el 6 de
abril de 1939 el Sindicato de Trabajadores de la Industria Azucarera y Similares
de la Reptiblica Mexicana presiond ain mds, con un presupuesto aproximado
de $ 400,000 por un afo de ¢jercicio.

En 1939, la Secretaria de Asistencia Publica, a través de su subsecretario
el Dr. Jestis Diaz Barriga, consulté a los directores del Hospital General y
Judrez, Sanatorio de Huipulco y Manicomio General, para dar sus respectivas
opiniones acerca de cerrar el Hospital General y construir en su lugar cuatro
hospitales de 350 a 500 camas con rumbos diferentes de la ciudad, dedicados
a atender grupos especificos de enfermedades. Con este motivo aparecié el
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proyecto de creacién de un hospital para infecciosos, cuyo principal objetivo
era la atencidn gratuita a enfermos indigentes y sobre todo a pacientes con
tuberculosis pulmonar, pleural y todas sus formas.

En 1952, ¢l Dr. José Luis Gémez Pimienta recibié la direccién del Hospital
Gea Gonzdlez y sus ideas lo llevaron a enfrentamientos con los jerarcas de la
tisiologia: Ismael Cosio Villegas, Donato Alarcén, Fernando Rébora y Alejan-
dro Celis. Para 1956 creé el programa de la carrera hospitalaria para adquirir la
especialidad de neumologia, y en ese mismo afio fundé el Boletin del Instituto
Nacional de Neumologia™.

El Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco

El 15 de marzo de 1936, el primer mandatario Lazaro Cirdenas inaugu-
16 el Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco, de la beneficencia
publica, para el que se diseié un plan de trabajo cuyo fin era formarlo como
un centro de tratamiento higiénico-dietético y médico-quirtrgico, centro de
profilaxis y aislamiento, centro educativo y centro cientifico de investigacién
y especializacién. Aqui, el Dr. Donato Alarcén (primer director de este sana-
torio) clasificé a los enfermos de tuberculosis en tres grupos: los incipientes
(cerrada o poco bacilifera), los de evolucién franca y abierta (susceptibles de
ser reintegrados a la sociedad como elementos ttiles y educados), y los avan-
zados, con un afio como estancia limite para un enfermo”. De esta manera se
dio prioridad para hospitalizar a los enfermos que tenian un proceso activo
pulmonar, tuberculosis francamente activa y evolutiva, asi como a aquellos
con condiciones de infectocontagiosidad e insolvencia econdmica, en un plazo
relativamente corto conforme a las normas de duracién del tratamiento. En el
Sanatorio Huipulco se produjeron otros grandes avances médicos de la época:
en 1933, en el servicio de cirugia de térax se realizé la primera broncoscopia,

y en 1943 tuvo lugar la primera lobectom{a®°.

En el archivo histérico de la Secretaria de Salubridad y Asistencia apare-
cen los nombres de los primeros pacientes que se atendieron a partir del 16
marzo de 1936. Fueron un hombre y una mujer, cuyos nombres eran Luciano
Gonzélez Z., de 36 afos, que era agricultor, y Marfa %csada D., de 24 afos
y de ocupacion oficinista. También en este mismo afo se publicaron dos tipos
de lineamientos, uno dirigido a los enfermos del sanatorio para tuberculosos
y el otro dirigido a los médicos de la Reptiblica Mexicana para la admisién de
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enfermos. El primero menciona que la tuberculosis era curable, la necesidad
del reposo, de una alimentacién adecuada, del aire libre, de la medicacién y del
tratamiento quirtrgico, en tanto que el segundo trataba sobre las caracteristicas
del sanatorio®!.

En 1936 se publica por el Diario Oficial el Reglamento para la admisién
de enfermos en el Sanatorio Antituberculoso de Huipulco, que firmé el presi-
dente Lizaro Cérdenas. En este se discutia sobre cémo solicitar los ingresos,
turnos, seleccidn, preferencia de pacientes, distribucién de camas y estancia.
El dispensario de Cedro 4 quedaba como centro de seleccidn para los pacien-
tes y donde se encargaban de tramitar las solicitudes. Existian tres requisitos
para poder ingresar a esta institucion: el primero, padecer la tuberculosis en
cualquier forma segun el articulo 12; el segundo, formular la solicitud de in-
greso acompanada de un cuestionario que debia llenar el personal médico del
dispensario; y el tercero, una radiografia de térax, a 1.80 metros de distancia
focal y con exposicién no mayor de un décimo de segundo. Los pacientes
con tuberculosis eran egresados bajo diferentes condiciones: curados, muy
mejorados, estacionarios y empeorados. En esa época, el tratamiento médico
sistemdtico incluifa el colapso pulmonar, mediante neumotérax intrapleural y
neumoperitoneo, las frenicectomias, las apicélisis por plombaje, las toraco-

plastias y el neumotérax extrapleural®.

Aumentan los esfuerzos de la lucha contra la tuberculosis

En 1939 nacié la Sociedad Mexicana de Estudios sobre la Tuberculosis y
Enfermedades del Aparato Respiratorio, con médicos dedicados al estudio, el
diagnéstico y el tratamiento muy en especial de la tuberculosis. Sus miembros
intercambiaban experiencias ¢ ideas, lo que resulté en la publicacién del primer
numero de la Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades del Aparato
Respiratorio (julio-agosto), y se anuncié un curso anual sobre la demostracién
tedrico-prictica de los nuevos tratamientos de las cavernas tuberculosas por
el método de Monaldi, el tratamiento de los empiemas acorde a las escuelas
italianas y la demostracién del valor de la tomografia lineal en el diagnéstico
de las afecciones respiratorias. En este curso destacé la participacién del Dr.
Ismael Cosié Villegas y del Dr. Donato G. Alarcén. También surgieron varios
cursos de posgrado, y el 28 de agosto el Dr. Miguel Jiménez practicé la primera
aspiracion endocavitaria por el método de Monaldi. En esta época, la tubercu-
losis ain se trataba con yodo, creosota y oro*’.
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Figura 5. Fotomontaje en el que destacan tres elementos fundamentales en la historia de la
neumologia, amén de sus protagonistas: la Revista Mexicana de Tuberculosis, el Laboratorio de
BCG y el Sanatorio de Huipulco.

Entre los anos 1939 y 1947, Donato G. Alarcén intervino en el acomodo
académico donde se sentaron las bases para el desarrollo de lo que se podria
llamar un «ambiente antituberculoso» en el pais. Tres fueron los medios uti-
lizados por ¢l para llamar la atencién al respecto: la formacién de una sociedad
con su respectivo érgano de difusién, la insistencia sobre los cursos para posgra-
duados en el Sanatorio y la publicacién de su articulo E/ tratamiento quirirgico
de la tuberculosis pulmonar: resultados de 736 casos operatorios®. Los tres hechos
contribuyeron a la fijacién de una idea en los sectores oficial y académico de
México: combatir tenazmente a la «peste blanca».

Sobre esta base, el general Lazaro Cardenas cred, el 10 de noviembre de 1939,
el Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis, relacionado en mucho con
la proyeccion del Hospital para Tuberculosos Avanzados, al que se llamé asi en
su inauguracién, pero tiempo mds tarde fue conocido como Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez*. En realidad, el Comité Nacional de Lucha contra
la Tuberculosis adquiri6 validez juridica al entrar en vigor el decreto el jueves 28
de marzo de 1940, publicado en el Diario Oficial, y debido a que la tuberculosis
representaba una de las principales causas que producia incapacidad permanente
para quienes la padecian, el Comité, instituido como organismo de cooperacién
y accién social, debia destinarse a la formacién de una red asistencial protectora,
en combinacién con la Oficina Técnica de la Campana Antituberculosa depen-

diente del Departamento de Salubridad*® (Fig. 5).
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Por su lado, José Luis Gémez Pimienta promovi6 la creacién del servicio
de tisiologia en la Penitenciaria de Lecumberri, en 1939, y el de neumo-
logia en el Hospital Espafol en 1940, y promovié la creacién del Comité
Nacional de Lucha contra la Tuberculosis®”. En 1940 sostuvo que la colap-
soterapia de la tuberculosis pulmonar habia dejado de ser una terapéutica
de excepcidn, y otras medidas como el calcio, el yodo y la creosota iban
quedando en el olvido®. En ese mismo ano se fundé el Comité Nacional
de Lucha contra la Tuberculosis, destinado a impulsar la profilaxis y el
control de la tuberculosis, siendo financiado por fondos de la cooperacion
privada. Un afio después, en 1941, el Dr. Alberto P. Ledn fue comisionado
para presentar una ponencia sobre la utilizacién de BCG en México, que
se titulé El BCG debe emplearse en México como una medida de profilaxis
contra la tuberculosis y tue discutida y aprobada por la Comisién Técnica
del Comité. Gracias a esto, se iniciaron los primeros pasos para implantar
la vacunacién con BCG en México®.

Posteriormente, con la finalidad de observar la metodologia utilizada en
relacién con el BCG, personal muy calificado fue enviado a otros paises
de América y Europa, dindose asi inici6 a la creacién de una institucion
que se encargara exclusivamente de la elaboracién, el uso, la investigacién
y el estudio de problemas de aplicacién del BCG en México. La idea del
Dr. Cosio Villegas, apoyada por el Dr. Alberto P. Ledn y el Dr. Miguel
Jiménez, se hizo realidad, y asi se inauguré el Instituto del BCG el 21 de
enero de 1942, que para su funcionamiento se organizoé en tres secciones:
laboratorio del BCG, servicio de vacunacion y servicio clinico. En el recién
creado Instituto del BCG se elaboraron las vacunas con una cepa enviada
directamente desde el Instituto Pasteur de Francia con la designacién No
870 Serie I. En junio, julio y agosto de ese mismo ano, el Departamento de
Salubridad Publica lanzé a la circulacidn los folletos y desplegados Mensaje
a los tuberculosos y Mensaje a los médicos, instruyéndolos y solicitando su
colaboracién®.

El periodo 1941-1942 representd para el mundo un momento de crisis,
ya que varios paises estaban a la expectativa de la Segunda Guerra Mundial.
Aunque en México se padecian las repercusiones de este hecho, el presidente
Manuel Avila Camacho apoyaba con firmeza la campana antituberculosa.
De esta manera, por la importancia que se le daba a la tuberculosis, el 30 de
enero de 1941 el Dr. Alarcédn hizo una vez mas hincapié en el hecho de que
en México se necesitaban 14,000 camas para hospitalizados tuberculosos, y
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no se tenian sino 1000 camas, asi como en la importancia de la prevencion,
ya que era mds factible y resultaba menos costoso que tratar de curar la
enfermedad®'.

Entonces, para abril de ese afio se publicé Tuberculosis Control Program
in México, donde algunas estadisticas reflejaban lo mal que se encontraba el
pais: el 68% de los casos revisados eran bilaterales, el 50% presentaba cavernas
visibles a los rayos X, el 12% tenia cavernas bilaterales, y solo el 5% acudia con
infiltrados moderados en periodo neuménico.

En 1941 comenzaron las obras de excavaciéon y cimentacién del primer Hos-
pital para Tuberculosos Avanzados (hoy Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez),
que por suscripcion publica pagaria el Comité Nacional de Lucha contra la

Tuberculosis®%.

Nuevos adelantos cientificos se produjeron, y durante el segundo semestre
de 1941 la reseccion pulmonar, que desde fines del siglo x1x se practicaba es-
porddicamente con resultados desastrosos, fue abandondndose. Sin embargo, el
Dr. Julidn Gonzilez Méndez y el Dr. Ismael Cosié Villegas iniciaron la prictica
de resecciones pulmonares, lobares y totales, en padecimientos con bronquiec-
tasias y absceso pulmonar, aunque para los tuberculosos la reseccion pulmonar
no era frecuente debido a las complicaciones tuberculosas de la pleura y la
fistulizacién del muiidn bronquial®.

Para 1942 continuaron los esfuerzos antituberculosos. Se inicié la creacién
del Estatuto del Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis, en memoria
del Dr. Victor Ferndndez Manero, que en su articulo 8 precisaba la obligacién
de fundar un Instituto de la Tuberculosis con el objetivo de promover la in-
vestigacion de esta enfermedad y la formacidon de un personal preparado en
todo lo relativo a la Campafia contra la Tuberculosis. En ese mismo ano los
dispensarios antituberculosos aumentaron su numero, y también se instalaron
las primeras brigadas antituberculosas de accién domiciliaria con la finalidad
de mejorar la captacidn y la atencién de los enfermos con tuberculosis®®. En
1942 se inaugurd el Hospital para Tuberculosos Avanzados, ubicado en San
Fernando No. 12, y su primer director fue el Dr. Fernando Rosales””. En sep-
tiembre de ese mismo afo, durante el informe presidencial de Manuel Avila
Camacho, se enalteci6 la campafia antituberculosa y se mencioné la ampliaciéon
proxima de Sanatorio Huipulco, aparte de la construccién ya comenzada de los
hospitales de Ximoco y Zoquipan®.
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Los inicios del tratamiento contra la tuberculosis

En 1941, el Dr. Gémez Pimienta propuso la terapéutica quirurgica de
la tuberculosis pulmonar, que para aquel entonces se habia desarrollado
gracias al neumotérax artificial, en su trabajo titulado Las indicaciones de
la cirugia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Segun su criterio,
se podia dividir en tres grandes grupos: 1) los casos del dominio exclusiva-
mente médico, como las tuberculosis fibrosas bilaterales con enfisema, las
bronconeumonias bacilares, las granulicas y, de una manera clasica, todas las
tuberculosis agudas; 2) las lesiones que habitualmente evolucionan de forma
espontdnea hacia la curacién clinica, como la primoinfeccidén y las epituber-
culosis, muchas veces a pesar de la terapéutica empleada; y 3) las que eran
de la aplicacién exclusiva de la colapsoterapia, o que necesitaban de ella para
curar, y que se englobaban dentro de las que la escuela americana llamaba
tuberculosis tipo adulto, como las fibrocaseosas, las cavernas solitarias, los
infiltrados ulcerados y, en plan genérico, todas aquellas tuberculosis activas,
cronicas, localizadas y ulceradas.

Aqui, Gémez Pimienta menciona que solo deberia recurrirse a la colapsote-
rapia cuando el tratamiento médico habia fracasado. Sostiene que «la bilate-
ralidad de las lesiones no es una contraindicacion formal de la colapsoterapia
quirurgica, y que muchos enfermos bilaterales pueden ser tratados con éxito;
el método resulta de utilidad si la zona patoldgica, estimada por la radiologia
y la clinica, no excede del 60% del total del campo respiratorio»®. El grupo
del Dr. Pimienta se desentendié de la quimioterapia, debido a que no creian en
ellay a que su administracién ocasionaba serios inconvenientes, como el hecho
de que las lesiones pasasen a ser crénicas.

Sin embargo, en este marco de ideas, Ismael Cosié Villegas se opuso a que la
cura inmediata y directa de las lesiones anatémicas fuera quirtrgica, y sostenia
que no se debia ignorar el factor microbiano, por lo que apoyé el valor de los
medicamentos, sin que considerara por ello que su accién alcanzaria la eficacia
suficiente como para desplazar al resto de los métodos terapéuticos que, segtin
su modo de pensar, podrian apoyar la curacién De esta forma, el Dr. Cosio
decia: «Los medicamentos logran poner a muchos enfermos en condiciones de
ser operados y de que las intervenciones sean mejor toleradas, no transforman
las lesiones reversibles en irreversibles, sino que hacen desaparecer las lesiones
reversibles, o sea las perifocales y las exudativas; no dan estenosis bronquiales
ni bronquiectasias ni enfisema.
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Entre tanto, Alejandro Celis y su grupo consideraban la reseccién pulmo-
nar de los focos necréticos ya estabilizados farmacoldgicamente como la tinica
opcidn para curar la tuberculosis, mientras que el Dr. José Ramirez Gamay sus
colaboradores no crefan en la necesidad de estabilizar las lesiones para practicar
las resecciones pulmonares. Asi, el grupo de Huipulco concedié la importan-
cia de utilizar los firmacos, de enfriar las lesiones y del neumoperitoneo”. En
este afo, el Dr. Gémez Pimienta fue designado director de los dispensarios
antituberculosos por el Departamento de Salubridad, puesto que desempefi6
hasta 1948, cuando se le designé miembro del Cuerpo Técnico Consultivo de
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia hasta 1952. Mas tarde, ¢l Dr. Gémez
Pimienta expuso en la Reunién Internacional de Quimioterapia, celebrada en
Nueva York en 1965, sus ponencias Nuevas orientaciones para el tratamiento de
la infeccion tuberculosa 'y Bases racionales de la lucha antituberculosa, que fueron
publicadas en la Revista Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Ya para ese afio el Dr. Ismael Cosié
Villegas habia tomado las riendas de la Campafia y del Comité Nacional de
Lucha contra la Tuberculosis.

En el informe de labores desarrolladas del Sanatorio de Huipulco durante
el periodo del 1 de septiembre de 1942 al 31 de agosto de 1943 se describié
cémo estaba el pais en cuanto a la atencién médica: «enfermos ingresados 437,
altas voluntarios 90, por curacién 10, por mejoria 217, por defuncién 54, por
otros motivos 85 .

Para 1943, la lucha antituberculosa recibié un gran impulso con la visita
a México, en febrero, del profesor y eminente cirujano de térax de origen
estadounidense Leo Eloesser, quien junto con el Dr. William B. Neff pudo
presentar en el Sanatorio de Huipulco varias sesiones de cirugia endotoricica,
sitio donde se hizo la primera lobectomia superior derecha.

Ese mismo ano, el 30 de abril, se inauguré el Hospital de Nino con una sec-
cién destinada a los enfermos tuberculosos, a cargo del Dr. Rigoberto Aguilar
Pico. Ademas, por esta fecha, el Dr. Ismael Cosié Villegas propuso la creacion
de un laboratorio destinado a la preparacién de la vacuna BCG.

Con fecha de 15 de abril de 1944 iniciaron sus actividades los tres prime-
ros hospitales para el tratamiento de la tuberculosis: Zoquipan, Ximoco y el
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Este ultimo se destin a enfermos con
tuberculosis avanzada no sanatoriales. El Hospital Zoquipan, a 4 kilémetros



C. Pérez Guzmdn, et al.: La tuberculosis como antecedente inmediato de la neumologia 223

de la Ciudad de Guadalajara, recibiria enfermos de la costa del Pacifico. El
Hospital de Ximoco, a 2.5 kilémetros de Perote, en terreno montanoso y lleno
de 4rboles, atenderia la zona del Golfo. El arquitecto José¢ Villagrana Garcia
proyect6 los dos primeros, y el arquitecto Mario Paniel realizé el ultimo™.
Los dispensarios médicos seguian creciendo en ntimero y atn se instalaron
mas con la finalidad de combatir la tuberculosis en la frontera con los Estados
Unidos de América: Mexicali, Nogales, Ciudad Judrez, Nuevo Laredo, Reynosa
y Matamoros.

En las bases que establecié Cosié Villegas en 1945 en la Campana contra la
Tuberculosis son de observancia: 1) examen radiogréfico de la poblacién; 2)
observacion subsiguiente en todo caso descubierto por el examen; 3) exdmenes
periddicos de las personas sanas; 4) tratamiento répido de las personas cura-
bles; 5) aislamiento de los enfermos para prevenir contagios; 6) intensificacion
de las obras de educacién sanitaria entre la poblacién general, los enfermos y
las familias; 7) ayuda a la investigacion; y 8) apoyo econdmico al trabajador
tuberculoso’.

Para octubre de 1946 tiene lugar en Oaxaca el evento «Jornadas Médicas»,
donde el Dr. Manuel Marquez Escobedo sugirié la creacién del Instituto del
BCG en México, organismo que estudiarfa y pondria en préctica la vacunacién
antituberculosa. Ese mismo afio, la Secretaria de Salubridad y Asistencia puso
énfasis en la aplicacién de la vacuna BCG, inicidndola el 18 de febrero en
nifos recién nacidos, por via oral. El 1 de diciembre se formaron los Comités
Estatales de Lucha Antituberculosa, que paulatinamente se fueron extendiendo
por el pais. Al mismo tiempo, el Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, nacido en la
Ciudad de México, fue uno de los pioneros en la utilizacion de la estreptomi-
cina en México, estudiando con amplitud su farmacologia y cuyos resultados
dieron pie al manejo no solo de la tuberculosis pulmonar, sino también de la
meningitis tuberculosa, la tuberculosis hematégena aguda o forma miliar, y las
lesiones ulcerativas o hiperplasicas, no fibrosas, del drbol traqueobronquial.

La lucha continda

En este ambiente, en el Sanatorio de Huipulco, el Dr. Donato Alarcén, fa-
tigado por las andanzas burocriticas, se desalent6 por que la participacién del
sanatorio en la campana antituberculosa no culminaba con la existencia de una
granja modelo y una colonia para convalecientes como ¢l deseaba, y en 1947
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abandon¢ el Sanatorio de Huipulco, tras 11 afios de haber permanecido en ¢l
para inaugurar su sanatorio particular en San Angel. Entre tanto, Ismael Cosid
Villegas organizé la Primera Semana Nacional de Ayuda contra la Tuberculosis
en mayo de 1947, y la inauguré solemnemente en el foro del Palacio de Bellas
Artes, manifestando que la tuberculosis es una enfermedad social que deberfa
ser combatida mediante los esfuerzos combinados del Estado y de la iniciativa
privada’.

Fue en octubre de 1947 cuando, consolidado el uso habitual de la ciru-
gia en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzilez, dentro del departamento de
patologia la Dra. Eugenia Cardona Lynch impulsé el estudio de la anatomia
segmentaria pulmonar, favoreciendo la novedosa clasificacién de la tubercu-
losis del pulmén. Establecié conceptos como la localizacién segmentaria mds
frecuente y el «foco principal» con diseminaciéon broncdgena progresiva, las
lesiones biapicales simultédneas, el pulmén destruido, las tuberculosis basales
o las miliares. Las localizaciones extrapulmonares fueron atendidas por otros
especialistas; en otorrinolaringologfa, el Dr. Andrés Bustamante Gurria y el
Dr. Rubén Mingram Camargo encontraron que, de las amigdalas cripticas
extirpadas, un 10% podian considerarse tuberculosas.

Sin embargo, la lucha contra la tuberculosis no cedia, y durante 1948 se
inici la construccién del Hospital para Tuberculosos en Tampico, que entraria
en funciones hacia 1955. Por su parte, en 1949, segun las estadisticas nacio-
nales, el Estado de San Luis Potosi era el que tenfa més casos de tuberculosis
y desde el punto de vista epidemioldgico se le consideraba como endémico.
En el terreno académico, Ismael Cosié Villegas habl6 sobre La estreptomicina
en el tratamiento pulmonar, realizando un juicio sintético sobre el antibidtico
recién aparecido y haciendo hincapié en que deberia ser considerado como un
magnifico aliado de la colapsoterapia usado bajo la forma de dihidroestrep-
tomicina en dosis adecuadas, y que al utilizarla con buen criterio podia ser
précticamente inocua, aunque a su entender no era la solucién definitiva del
problema terapéutico, pero si la mejor arma de naturaleza médica con que se
contaba en ese entonces contra la tuberculosis.

Mientras tanto, José¢é Ramirez Gama, siendo jefe del departamento de ciru-
gia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez, el 12 de febrero de 1949 practicéd
la primera lobectomia por la presencia de cavitacion tuberculosa en el 16bulo
inferior derecho, en Vicente Martinez Ugalde, un joven de 17 anos oriundo
de San Luis Potosi’*” (Fig. 6).
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Figura 6. Fotomontaje de las principales unidades médicas para la atencion de las
enfermedades respiratorias, iniciando con el alma mater de los especialistas, el Hospital
General, seguido del primigenio Sanatorio de Huipulco. La segunda y la tercera generacion
fueron el Hospital de Enfermedades del Torax y el Hospital General del IMSS.

El uso del BCG en la campaifa contra la tuberculosis

La vacunacién con el BCG en México se inicié el 18 de febrero de 1949 en
nifos recién nacidos, por via oral, y en abril del mismo afio comenz6 la vacunacién
intradérmica de los mayores de 1 ano. El programa elaborado y desarrollado fue
en tres periodos: el primero, del 18 de febrero al 13 de septiembre, durante el cual
se vacun6 en la Ciudad de México; un segundo periodo, del 13 de septiembre de
1949 al 18 de 3 julio de 1950, durante el cual se amplié el programa a Tampico,
Veracruz, Pachuca, Aguascalientes, Puebla y Guerrero; y el tercero, del 18 de julio
al 28 de octubre, se extendié al resto del pais. Para su aplicacién se adoptaron
dos técnicas: oral para recién nacidos y menores de 1 afio, con tres dosis en dias
alternos, durante los 10 primeros dias de vida, cada una con 30 mg de BCG en 3
c.c. de vehiculo, o sea, un total de 90 mg en las tres dosis; e intradérmica para la
inmunizacién de los mayores de 1 afio, inyectando 0.1 c.c. con 0.025 mgde BCG
en la cara externa del brazo izquierdo a la altura de la insercién del deltoides™.

El descubrimiento y el uso de antibidticos contra la tuberculosis

Para el ano 1945, la mortalidad por tuberculosis en el pais era del 54%,
siendo el Norte el proveedor de mds numero de pacientes. En una inspeccion
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que se llevo a cabo en Ciudad Judrez entre 1946 y 1947 se encontré que, de
cerca de 20,000 personas aparentemente sanas, el 2% tenia tuberculosis en
diferentes etapas de desarrollo. En un estudio semejante hecho en la Ciudad
de México, aproximadamente el 1.5% de la poblacién eran positivos para
tuberculosis”’.

Durante el inicio de los anos 1940 se hacian pruebas con medicamentos
como la propina y el promizon, pero los resultados no eran muy buenos.
Sin embargo, la tiazolsulfona entrd en experimentacidn, pero los datos eran
muy recientes como para ofrecer resultados en la tuberculosis clinica’. Fue
en 1943 cuando el mundo médico recibi6é con agrado el descubrimiento
de un antibiético capaz de modificar el curso de la tuberculosis pulmonar
humana. El hallazgo fue el resultado del aislamiento de un hongo del suelo,
Streptomyces griseus, por Albert Israel Schatz cuando aun era estudiante de
posgrado, quien observé la accién inhibitoria 7z vitro de la estreptomicina
sobre M. tuberculosis. El descubrimiento fue publicado en 1944 por su tutor,
el bioquimico y microbidlogo ucraniano-estadounidense Selman Abraham
Waksman, a quien la Academia Sueca otorgd por error el Premio Nobel de
Medicina, dado que los estudios iniciales se debieron a Felman, Hinshaw
y Pfuetze”.

Fue durante el congreso de la Unién Latino Americana de Sociedades de
Tisiologia (ULAST) y III Congreso Nacional de Tuberculosis y Silicosis en
1950, realizados en la Ciudad de México, cuando se evaluaron las dosis de es-
treptomicina, ya que las estadisticas presentadas por el Sanatorio de Huipulco
fueron iguales a las que empleaban dosis elevadas, concluyéndose que, en ge-
neral, medio gramo diario de estreptomicina era suficiente para el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. En cuanto al 4cido paraaminosalicilico (PAS),
fue durante los mismos congresos que el Sanatorio de Huipulco presenté los
primeros ensayos sobre su uso en el empiema de origen tuberculoso, al parecer
con buenos resultados, pero no fue posible exhibir una casuistica numerosa
debido al elevado precio del farmaco.

El PAS fue descubierto en 1902 por los quimicos Heinrich Seidel y Mo-
natsh Bittner, fue sintetizado en 1927 por Gulwow y se aplicé en pacientes
con tuberculosis desde 1946, por Jorgen Lehman. El compuesto se introdujo
en México hacia el afio 1948 (utilizando dosis de 9 a 12 g diarios, segtin la
tolerancia del enfermo) y pronto aparecié en tabletas con cubierta entérica, y
asi el Dr. Rebora persistié en su uso hasta 1970%.
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En 1950, el Dr. J. Maxwell Chamberlain, cirujano experimentado de térax
del Pack Medical Group de Nueva York, acudié a la Ciudad de México para
brindar algunas conferencias de la especialidad, y menciond que la reseccién
segmentarfa era un procedimiento légico y seguro en el tratamiento quirtargico
de la tuberculosis siempre y cuando los casos fueran correctamente elegidos;
que la mayor parte de las lesiones debian estar confinadas a los segmentos que
fueran a resecarse, encontrarse bien localizadas, en el estado fibrocascoso y
libres de todo proceso agudo; que la retraccién y la curacién de los segmentos
enfermos hacfa que los segmentos residuales sanos compensasen para llenar la
cavidad toricica; que frecuentemente las adherencias entre el pulmén enfermo
y la pared toricica influencian no solo al segmento que debe compensar, sino
también al grado de crecimiento del mismo; y que la tuberculosis pulmonar en
el adulto es una enfermedad que se origina habitualmente en tres segmentos:
apical y posterior del lébulo superior, y superior del 16bulo inferior®.

Durante estos anos se llevan a cabo varios estudios con diferentes agentes
antimicrobianos, como la iproniazida y la isoniazida o hidracida del 4cido
nicotinico (conocida como HAIN). Donato Alarcén refirié el caso de una
enferma providencialmente salvada por la iproniazida en noviembre de 1950
y la utilizacién de isoniazida en 1952. Su advenimiento trastocé la terapéutica
antifimicay el panorama del enfermo tuberculoso, pues pronto fue considerada
como el medicamento especifico, acompanada o no de cirugfa, y por varios
aflos mds constituyd en nuestro pais el pilar del tratamiento y de los firmacos
que ayudaban a su consolidacién.

Dos tendencias pugnaban por sobresalir y perdurar, la quirdrgica y la farma-
colégica, que a fin de cuentas se complementaban. Con el tiempo, la cirugia iba
siendo desplazada por el tratamiento farmacoldgico y se fue aceptando que los
firmacos antituberculosos curaban a casi la totalidad de los enfermos agudos y
a muchos de los crénicos por si solos, sin la necesidad de ningn otro recurso
higi¢nico-dietético, ambiental o quirtrgico, siempre que su dosificacion, el
tiempo de tratamiento y la continuidad de este fueran razonables o adecuados.

En los siguientes afos, la mortalidad por las grandes intervenciones qui-
rargicas pulmonares desciende: en las lobectomias del 20 al 5%, y en las
neumonectomias del 50 al 10%. Ademds, la isoniazida, por su efecto bacteri-
cida se considera como base fundamental del tratamiento y se instaura la dosis
recomendada de 5-10 mg/kg cada 24 horas.
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En 1952 se llevan a cabo investigaciones sobre la eficacia de la estrepto-
micina en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, sola o combinada con
PAS y la hidracida del 4cido nicotinico. Durante ese afo, el Diario Oficial de
la Federacion alude a la transformacién del Instituto Nacional de Neumologia
en Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Para entonces, la controversia mas
importante es la que se suscité entre dos corrientes: la médica, que defendia
los medicamentos y la utilizacién del BCG, cuya bandera enarbolaba el Hos-
pital de Huipulco, y la eminentemente quirtrgica, que ademds no apoyaba la
utilidad del BCG, comandada por el Dr. Gémez Pimienta, quien al tiempo
observé cémo su hipdtesis se iba desmoronando®>*3.

En 1955, la frecuencia de la tuberculosis laringea y traqueobronquial era
alta (mds la de laringe que la de vias aéreas bajas), con cifras en autopsias del
48 al 84% y en vida del 3 al 25%; para la traqueobronquitis tuberculosa, los
porcentajes variaban hasta el 29.7%. Estos datos contrastaban con el trabajo
que realizd el Dr. Pedro Andrade Pradillo en la unidad de neumologia, en el
que hace una comparacion de la frecuencia de la tuberculosis laringo-traqueo-
bronquial antes y después del uso de los medicamentos antituberculosos. Sus
datos muestran una disminucién del 50% en la frecuencia total de cada uno de
los tipos lesionales, y el ano 1955 el Dr. Norman Wilson establecié que para
el tratamiento de la tuberculosis se debian utilizar diversos «regimenes» con
los firmacos conocidos hasta este momento: estreptomicina, PAS, isoniazida,
pirazinamida y viomicina, aislados o en combinacién, sin dejar de utilizar el
reposo y la dieta como coadyuvantes®.

Los conceptos cambian

En 1956 se fundé el Boletin del Instituto Nacional de Neumologia y en
¢l se insistid, con fines terapéuticos, en que la patogenia de la tuberculosis
pulmonar se debia mas a la reaccién alérgica de los tejidos frente al cuerpo
del bacilo que a la accién patdgena de este. Asi, la tuberculosis pulmonar,
mds que una enfermedad bacteriana, era considerada un proceso anatomo-
patoldgico y fisiopatoldgico local, y el Dr. Isidro Rodriguez Leén y sus
colaboradores concluyeron que el tratamiento preoperatorio con bacterios-
titicos era innecesario, aunque con excepciones, ya que solo prolongaria la
estancia intrahospitalaria, sin regresién notable de las lesiones pulmonares,
y consideraban la reseccién segmentaria pulmonar como el procedimiento
quirdrgico mds promisorio.



C. Pérez Guzmdn, et al.: La tuberculosis como antecedente inmediato de la neumologia 229

Con estas ideas, ese mismo ano se realizé el Sexto Congreso Nacional de
Tuberculosis y Silicosis, en el que se establecié que para que un agente anti-
microbiano se considerara efectivo necesitarfa ejercer una accién inhibitoria
del crecimiento del microorganismo 7z vivo, deberia llegar hasta el sitio en
que radica al microorganismo a una concentracion apropiada y permanecer
alli durante un periodo suficiente para eliminar sus efectos; de otro modo, los
microbios que subsistieran podrian convertirse en una fraccién microbiana més

resistente al firmaco entre la poblacién infectante®>*".

El 8 de abril de 1956, el Dr. Cosié Villegas es nombrado presidente del Con-
sejo Técnico Administrativo y director del Sanatorio de Huipulco®. Mientras
tanto, José Luis Gémez Pimienta afirmé que el tratamiento de la tuberculosis
se encontraba en una etapa critica y antagdnica, donde, por un lado, estaban
los firmacos antituberculosos, y por otro, las intervenciones de «alta ciru-
gla», y que, patogénicamente, «la tuberculosis es una enfermedad endégena
causada por la eliminacién a través del filtro pulmonar de los bacilos de Koch
procedentes de los ganglios linfiticos del mediastino o del mesenterio, sitios
adonde llegaron por la infeccidén exdgena sobrevenida afios atrds, y en donde
quedaron aprisionados desde entonces», reiterando asi que no es la accién to-
xica de M. tuberculosis la que suscita la enfermedad, sino una reaccién alérgica
a un cuerpo extraio, el bacilo en este caso, la que constituye el mecanismo
intimo del proceso®.

Un afio después, en junio de 1959, el Consejo Técnico de la Campana
Nacional contra la Tuberculosis, con apoyo del Dr. Cosio Villegas, redacté las
recomendaciones sobre el tratamiento médico y quirtrgico de la tuberculosis.
En ellas se recalcé el papel del médico general, quien deberia trabajar en co-
laboracién con los especialistas o las instituciones especializadas, y se redactd
el instructivo de manejo de los firmacos antituberculosos (estreptomicina,
PAS e isoniazida) en los servicios de neumologfa, ademds de hacer énfasis en
la vacunacién con BCG.

Adolfo Lépez Mateos expidié el decreto que establecia de modo permanen-
te al organismo de cooperacién y accién social denominado Comité Nacional
de Lucha contra la Tuberculosis, el 10 de julio de 1959, pero se publicé en el
Diario Oficial de la Federacién 7 dias después. Aqui se indicaba que el comité
habia de sujetarse a las especificaciones médicas y técnicas recibidas de la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, con la cual tenia que colaborar estrechamente,
y debia ser dirigido por el Consejo Ejecutivo™.
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Miguel Jiménez Sinchez redactd hacia ese entonces las Nuevas Orienta-
ciones de la Campania Antituberculosa, en las que consignaba que las bases de
toda campafia de esta indole continuaban siendo el diagnéstico oportuno de
la enfermedad, la prevencién de las personas que rodean al caso diagnosticado
y el tratamiento apropiado de cada enfermo. Como resultado de esta visién
terapéutica, el 22 de noviembre de 1960 el Dr. Ismael Cosi6 Villegas sugiri6
las recomendaciones para el uso de los medicamentos en el tratamiento de la
tuberculosis:

— Deberian darse dos medicamentos simultaneos, con objeto de retardar la
aparicion de resistencia bacteriana y actuar en forma sinérgica.

— En los casos graves o en formas excepcionales podrian emplearse tres
medicamentos simultdneos.

— Dividié los medicamentos en principales y secundarios: entre los prime-
ros estaban la hidracida del 4cido isonicotinico, la estreptomicina o la
dihidroestreptomicina, o ambas, y el PAS; entre los segundos se inclufan
la kanamicina, la viomicina, el GT3 o tebafén, la cicloserina, la oxitetra-
ciclina, la pirazinamida y los corticoesteroides.

— Los tratamientos oscilarfan de 12 a 18 meses de duracidn.
— Las dosis medias de los medicamentos principales.

- Los medicamentos principales deberfan usarse en los casos virgenes
a tratamiento o insuficientemente tratados, y los secundarios cuando
los enfermos hubieran sido sobredosificados con los medicamentos
principales.

— Deberian darse dos medicamentos simultdneos con objeto de retardar la
aparicion de resistencia bacteriana y actuar en forma sinérgica.

— En los casos graves o en formas excepcionales, podrian emplearse tres
medicamentos simultineos’’.

No obstante estas recomendaciones, la Campana Nacional contra la
Tuberculosis reportd un aumento de los casos de infeccién entre 1960 y

1963.
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En 1966, el Sanatorio cambié su nombre a Hospital para Tuberculosos de
Huipulco ¢ inicié una amplia reconstruccion de su planta fisica, lo que permitié
mejorar sus actividades asistenciales e intensificar las labores docentes de pregra-
do y posgrado®. La Secretaria de Salubridad y Asistencia inici6 la campafia de
vacunacion indiscriminada con BCG a la poblacién escolar y acciones de «pes-
quisa radiofotografica» (1964 y 1969) entre la poblacién. A partir de 1971, en
Meéxico se dejé de elaborar la vacuna antituberculosa para administracién oral.

Ese mismo afio, con ¢l objeto de obtener un aprovechamiento de los re-
cursos disponibles en la lucha contra dicha enfermedad, se enfocé hacia el
panorama del tratamiento y cuidados ambulatorios que tenian como objetivo
la ocupacidon del menor nimero de camas del hospital, y ocuparlas solo en
aquellos casos que necesitaran internamiento. Asi se determind el tipo de en-
fermos a hospitalizar®, alo que se agrega la publicacion por el equipo del Dr.
Rafael Senties de E/ tratamiento intermitente con drogas antituberculosas se-
cundarias, con el esquema de etambutol-etionamida-cicloserina en enfermos
con tuberculosis resistente a los firmacos primarios, administrado en forma
intermitente tres veces a la semana. Con este esquema reportaron excelentes
resultados en los aspectos clinico, bacterioldgico y radiolégico, ya que desde
el tercer mes las baciloscopias se negativizaban en el 92.5% de los casos™.

El 17 de septiembre de ese mismo afo también se instituyeron varias de
las recomendaciones que hasta el dia de hoy persisten, encaminadas a con-
trolar la tuberculosis pulmonar, como la vacunacién de la poblacién infantil
con vacuna BCG, la btsqueda de nuevos casos por microscopia directa, el
control del tratamiento de los enfermos en forma ambulatoria cerca de su
domicilio con esquemas de tratamiento uniformes y gratuitos (antecedente
del tratamiento acortado estrictamente supervisado [ TAES]), y distribucién
de los medicamentos en todos los centros de salud dependientes de la Secre-
tarfa de Salud. Sin embargo, para entonces se creia que un buen método para
el tratamiento era combinarlo en dos fases anuales, de modo que 3 meses
permanecian los enfermos hospitalizados y 9 meses la cura era ambulatoria®.

Del 13 al 15 de enero de 1972 se realizaron las IV Jornadas Médico-Qui-
rurgicas del Hospital de Huipulco y se dio prioridad a la ponencia Papel del
Hospital para Enfermedades Pulmonares de Huipulco en la Camparia Nacional
Antituberculosa. Para el primer trimestre de 1973, el Dr. Antonio Jiménez
Galdn y sus colaboradores publicaron el articulo Correlacidn clinica, radiold-
gica y anatomopatoldgica en tuberculosos con baciloscopia negativa, en el cual
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mencionaban que si el diagndstico de la tuberculosis pulmonar cldsicamente
se fundamentaba en tres aspectos bdsicos, el clinico, el radioldgico y el bacte-
rioldgico, entonces deberfa hacerse una mayor investigacién bacterioldgica con
sintomatologia de aparato respiratorio y con imdagenes radiograficas sugestivas
de enfermedad tuberculosa.

Para 1974, el Hospital de San Fernando, a pesar de que colaboraba con el
Hospital de Huipulco, dejé de funcionar; no obstante, para el 22 de junio de
ese ano se logré aplicar la vacuna de BCG a 8,140,000 nifios menores de 15
afos. Asi, y con el aumento de la demanda de atencidn, el 24 de agosto de 1974,
el Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis considerd apropiado am-
pliar el Hospital para Enfermedades Pulmonares de Huipulco, por lo que el
13 de enero de 1975 se termind un nuevo pabellén, con un mayor abastecido

de medicamentos y alimentos®?’.

El trabajo en el Hospital de Huipulco también se favoreci6 con el punto de
vista de los pacientes, cuando en 1976 el médico José Torres, quien estuviera
internado en el pabelldn de tuberculosis hasta su muerte, comunic sus observa-
ciones sobre exdmenes psicoldgicos hechos a sus compafieros pacientes del pabe-
116n, creando un importante acervo literario. Aunado a estos datos se encuentra
el interesante estudio sobre el perfil psicolégico de los pacientes con tuberculosis
que el Dr. Manuel Nava Jr. publicé bajo el titulo La psicologia del tuberculoso, y
que utilizé como trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina.

Mis informacién que describe el panorama de la tuberculosis en esos anos
la encontramos en los protocolos de autopsias del Hospital General, contro-
lados por el Dr. Isaac Costero. En su trabajo de 2000 protocolos realizados
se encontraron 332 (16.6%) lesiones tuberculosas, de las cuales 119 (5.9%)
fueron de tipo miliar. También en el servicio del Hospital General, los alumnos
Syrquin F. y Lépez Corella hicieron una revision de 4877 expedientes con la
finalidad de precisar la frecuencia de la diabetes en los pacientes con patolo-
gia broncopulmonar, y llegaron a las siguientes conclusiones: la asociacién de
diabetes con tuberculosis pulmonar es estadisticamente mayor que con otros
padecimientos, y ademds la edad del tuberculoso puro es de 31 afos en tanto
que para el tuberculoso diabético es de 46 anos.

La informacién obtenida de estos estudios promovié cambios importantes
en la atencién de los enfermos con tuberculosis, ya que el Hospital Dr. Manuel
Gea Gonzalez y la unidad de neumologia y cirugia de térax del Centro Médico
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del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dejaron solo un piso para
enfermos tuberculosos pulmonares. Asi mismo, el Hospital para Tuberculosos
Baltazar Izaguirre Rojo se dedicaria a otras actividades distintas a la atencién
de pacientes con tuberculosis avanzada, mientras que el Hospital Huipulco de-
dicarfa mayor atencién a las enfermedades pulmonares de tipo no tuberculoso,
cuando anteriormente era un centro especializado para tuberculosis.

Para 1978, la tuberculosis ya solo ocupaba un 18% de la capacidad de las
unidades hospitalarias, y el tratamiento ambulatorio se habia incrementado.
Ademas, con la finalidad de controlar epidemiolégicamente la tuberculosis,
la medicina preventiva se desarrollé mediante programas educativos para la
salud para pacientes y familiares, tanto hospitalizados como comunitarios. En
ese mismo afo también se utilizaron esquemas terapéuticos preestablecidos, en
tanto que para los tratamientos secundarios se dejaron algunos firmacos como
la kanamicina, la cicloserina, la protionamida, el etambutol y la rifampicina®.

En 1979 se reglamentd en forma obligatoria el tratamiento mediante el
régimen que consistia en una fase intensiva diaria con tres firmacos (isoniazi-
da, estreptomicina, etambutol, tiacetazona y PAS), para reducir rdpidamente
la poblacién bacteriana y evitar mutantes resistentes, y una fase de sostén con
dos firmacos; la duracidn del tratamiento se estableci6 en 1 ano para lograr la
esterilizacién de la lesion. El seguimiento deberia ser mediante el estudio de
baciloscopias seriadas con una periodicidad de 3 meses, durante los 12 meses.
El tratamiento llamado primario se indicaria a pacientes virgenes a tratamien-
to y a quienes lo hubieran recibido de manera irregular durante un periodo
de menos de 2 meses, en tanto que a los enfermos crénicos con tratamientos
inadecuados se les indicaria tratamiento primario o retratamiento. En el trata-
miento primario ambulatorio se empleaban esquemas con diversos farmacos,
entre ellos isoniazida, estreptomicina, etambutol, tiacetazona y PAS; su varia-
cién dependia de si el tratamiento era supervisado o autoadministrado®.

Durante la década de 1980 la lucha contra la tuberculosis continud, y para
el afno 1982 se introdujo lo que es el antecedente mdas cercano al tratamiento
actual, es decir, el régimen terapéutico de corta duracién con la administra-
cién de tres farmacos: isoniazida, rifampicina y pirazinamida. Esto permiti6
que el tiempo se redujera de 12 a tan solo 6 meses. Dos afios después se logré
un preparado en una sola tableta (isoniazida, rifampicina y pirazinamida),
evitando asi tanto el desarrollo de tuberculosis resistente como el abandono
del tratamiento.
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En 1984 se establecié el Programa Nacional de Salud 1984-1986, en el cual el
Dr. Romualdo Olvera C. se enfocé a la Evaluacién de la Comunicacion de BCG en
México. Ese mismo afo, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) se establecié un convenio de colaboracién con la UNAM, el Programa
de Desarrollo Universitario de Investigacion Clinica, que constituyd la formacién
de un grupo de salud para el estudio inmunolégico de M. tuberculosis y sus
aplicaciones clinicas, a cargo del Dr. Luis Felipe Montafio, del INER, y del Dr.
Federico Goodsaid, del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM'™.

En 1993, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard a la tuberculo-
sis como enfermedad reemergente, y el 26 de enero de 1995 se publicé en el Dia-
rio Oficial de la Federacién la Norma Oficial Mexicana (NOMO006SSA21993)
para la prevencioén y el control de la tuberculosis en la atencién primaria a la
salud. Ademds, en el mismo afio se llevé a cabo la evaluacién anual conjunta del

Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis, con participacién del Go-
bierno de México, la OMS y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)".

En 1966 se desarrollé la estrategia del TAES en seis Estados de la Republica
Mexicana: Chiapas, Jalisco, Nayarit, Sonora, Tamaulipas y Veracruz; y para fi-
nes de ese afio se habia extendido a ciertas zonas de las 32 entidades federativas.

En 1997 aparecen el Programa de Reforma del Sector Salud y el Programa
de Micobacteriosis, cuyas funciones fueron la prevencién y el control de la
tuberculosis, y un afio mds tarde, conforme a los lineamientos de la OMS,
se incluyé el tratamiento primario de la tuberculosis con un esquema de tres
firmacos y un cuarto elemento farmacoldgico, el etambutol'”. Con esta nueva
combinacién se conformd el esquema actual, que consiste en cuatro firmacos:
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Se agregé ademds la Guia
para la Atencidn de los Pacientes Multifirmaco-Resistentes y se crearon en los
Estados de la Republica Mexicana los comités estatales.

En los albores del nuevo siglo, el 31 de octubre del afio 2000, se revisé la
Norma Oficial Mexicana, NOMO006SSA21993, en la que ahora se establecian
los lineamientos para la prevencién y el control de la tuberculosis en la atencién
primaria a la salud*, para lo que participaron multiples y variadas instituciones
del sector salud, entre las que destacan IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA
SEDEMAR, INER, INNSZ, UNAM e IPN, y en forma mas particular el
Centro Médico Siglo xx1, el Centro Médico Nacional La Raza, el Hospital
General de México y la Asociacién Mexicana de Infectologia'®.
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También en el ano 2000 se considerd a la tuberculosis resistente, sobre
todo a la multirresistente, como un problema prioritario de salud, por lo que
se cred para cada entidad federativa un Comité Estatal de Firmaco-Resistencia
(COEFAR), con apoyo de un grupo asesor de 4mbito nacional, cuyo objetivo
ha consistido en dar asesoria en el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento
de todos los posibles casos de tuberculosis resistente.

A su vez, se instaur6 la estrategia TAES-Plus, que consiste en la misma es-
trategia de tratamiento estrictamente supervisado pero aplicado a los pacientes
con tuberculosis resistente, principalmente con multirresistencia. También el
Instituto Nacional de Referencia Epidemioldgica instrument6 un Programa
Anual con la finalidad de capacitar y certificar a los microscopistas dedica-
dos al diagnéstico bacterioldgico de la tuberculosis. Ademas, el programa de
tuberculosis se vinculé con organismos internacionales y organismos no gu-
bernamentales, como el Comité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis y
Enfermedades del Aparato Respiratorio, que participd con apoyo financiero

para fortalecer las acciones del programa'®*!®,

Con la finalidad de contribuir a la lucha contra la tuberculosis, asi como de
mejorar el acceso al tratamiento y la calidad en el cuidado y la atencién de los
pacientes mediante la participacién de las enfermeras dentro de la estrategia
TAES, la Unién Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respi-
ratorias (UICTER) instituyé en 2002 la Red Latinoamericana de Enfermeria y
Profesionales Aliados, cuyo objetivo se centré en la creacidn de redes nacionales
de enfermeria.

En su toma de posesién de la direccién del INER en el afio 2003, el Dr. Fer-
nando Cano Valle enfatizé la nueva problematica respiratoria en el contexto epi-
demioldgico, haciendo mencién de que las nuevas enfermedades, como el sida,
han hecho que la resistencia medicamentosa se incremente en forma importante,
por lo que deberd atacarse frontalmente junto con otras morbilidades, como la
desnutricién y la falla de deteccidn oportuna de la enfermedad tuberculosa'®.

Para conmemorar

Cada afo, el 24 de marzo se celebra el Dia Mundial de Lucha Contra la
Tuberculosis, fecha que corresponde al descubrimiento de la micobacteria por
Robert Koch en 1882. Ese dia se realizan conferencias, simposios, talleres,
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cursos para personal de salud y eventos escolares; y por lo que se refiere a los
servicios de salud, actividades de promocién a través de medios masivos de
comunicacidn, todos ellos con la participacién de las autoridades nacionales,
estatales, jurisdiccionales y municipales.

Un punto de interés es el hecho de que en México, como en todo el mundo
y como recomiendan la OMS, la OPS y la UICTER, la notificacién de casos
de tuberculosis es obligatoria y debe hacerse semanalmente por via telefénica,
fax, correo, etcétera. La tuberculosis meningea en los menores de 5 afos es un
indicador de la eficiencia de los programas para el control de la tuberculosis,

por lo que es de notificacién inmediata, y el estudio de contactos es obligatorio

tanto en los adultos como en los nifios!'?’.
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Capitulo 9

Origen y evolucion de la
neumologia pediatrica en México

Francisco Cuevas Schacht

Introduccion

Mi maestro, el Dr. Lorenzo F. Pérez Fernandez (q.e.p.d.), pionero de la neu-
mologia pedidtrica en México y Latinoamérica, acostumbraba a comentar a sus
alumnos que la historia es «ineluctable» (lo que no se puede repetir o cambiar);
se inicia con la memoria o el recuerdo de los hechos, cuya descripcidn, narrativa
¢ interpretacion, no siempre estdn libres de errores, olvidos o sesgos personales.

Por esta razén, pretender hacer un recuento histérico de los eventos que dan
origen a la neumologfa pedidtrica y su evolucién en México me obliga a buscar
aseveraciones y narrativas lo mds cercanas a la verdad, contadas de preferencia
en voz de los médicos y personajes que hicieron esta historia o en las referencias
bibliogréficas que sustentan los hechos.

Los pioneros

Para que las cosas sucedan, «primero hay que sonarlas»; de esta manera, los
pioneros sofiaron o visualizaron en la década de 1970 la concepcién de una nueva
competencia en el campo de la medicina en México: la neumologia pedidtrica.

La transicién epidemiolédgica de las enfermedades pedidtricas en nuestro
medio, y la necesidad de profundizar en el conocimiento de la fisiopatogenia
del aparato respiratorio en los nifios, hicieron que neumdélogos de adultos y
pediatras generales iniciaran el encuentro de sus competencias médicas para
dar forma a los programas académicos de neumologia pedidtrica, que un par
de décadas después alcanzarian el reconocimiento universitario.
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En esos afios fueron pocos los médicos (menos de una decena) que se de-
dicaron y obtuvieron el reconocimiento de su gremio como especialistas en
neumologia pedidtrica. Entre ellos podemos recordar a José Karam Bechara,
Jaime Granados, Angel Gardida Chavarria, José Pérez Neria, Fernando Katz
Avrutsky, Lorenzo Pérez Ferndndez y Alfredo Toledo Garcfia, entre otros mds,
que con su labor diaria, pldticas y conferencias impulsaron el interés creciente
por consolidar a la neumologia pediatrica como otra de las competencias esen-
ciales en el campo de la pediatria.

En el Instituto Nacional de Pediatria (INP), en el Centro Médico Na-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el Hospital
Infantil de México (HIM) y en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) se gest6 la semilla de la futura especialidad, donde
afio con afio vieron crecer el nimero de médicos que buscaban la espe-
cializacién por considerarla un verdadero nicho de oportunidad y una
necesidad ingente en la atencidn pedidtrica, que suscité ademds un enorme
interés en los médicos pediatras nacionales y provenientes de otras latitu-
des, como Centroamérica y Sudamérica, que solicitaban ingresar al curso
de neumologia pediatrica.

En los inicios de la especialidad existia un verdadero anacronismo en
los procesos de ensenanza-aprendizaje, ya que cada sede y escuela ponia sus
propios requisitos y no siempre uniformes. De esta manera, en el IMSS se
consideraban cursos de adiestramiento en servicio con una duracién de 10
meses para cjercer la neumologia pedidtrica, y en el INP, el HIM y el INER
los cursos fueron estructurados con una duracién de 2 anos. Al tiempo, y
después de muchas reuniones y grandes discusiones, los pioneros lograron
unificar los programas, las sedes, la duracién y los requisitos de ingreso y
egreso, que mds tarde fueron avalados por la Divisién de Estudios Superiores
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

La evolucion

Hasta finales de los anos 1960 no existen antecedentes de 4mbito internacio-
nal en cuanto a programas académicos o de entrenamiento en neumologia pe-
didtrica. El reconocimiento como especialidad médica se alcanza en el ano 1997,
cuando la Subdivisién de Especialidades Médicas de la Division de Estudios de
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Postgrado e Investigacién de la Facultad de Medicina de la UNAM valida por pri-
mera ocasién la neumologia pedidtrica como una rama de la medicina pediatrica’.

En 1999 se propone que el programa de especializacién elaborado en el INP
sirva como modelo y gufa para organizar el programa final que las instituciones
deberdn impartir en las unidades que sean consideradas idéneas de acuerdo con su
infraestructura tecnoldgica, servicios de apoyo y niimero de camas, que permitan
que los educandos puedan adquirir los conocimientos necesarios indispensables, asi
como las habilidades y destrezas para que a su egreso brinden atencién respiratoria a
los enfermos que lo requieran con una alta calidad cientifica-técnica y humanistica.

Las sedes que valida la UNAM vy adoptan el programa fueron el INP, el
INER, el Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez, el Hospital de
Pediatrfa del Centro Médico Nacional Siglo xx1y, tiempo después, el Hospital
General del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.

Otros antecedentes

Si bien no existia una especialidad como tal, en el dltimo tercio del siglo
pasado si hubo datos que sugerfan su pronta conformacién, como la llevada
a cabo en Latinoamérica por parte del Dr. José Sifontes, quien organizé en
Puerto Rico el primer curso monogréfico de neumologia pedidtrica en 1968, y
siguiendo su ejemplo el Dr. Ramiro Vega Valdez, otrora presidente de la Socie-
dad Pediatrica del Estado de Chihuahua, quien viendo la necesidad de mejorar
la atencién medica pedidtrica por los multiples problemas que la poblacién
infantil aquejaba promovid y realizd con enorme éxito el primer curso sobre
atencion neumoldgica pedidtrica en el ano 1969.

En la década de 1980, la intervencién del Dr. Moisés Selman Lama, pre-
sidente de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugfa de Térax (SM-
NyCT), y la labor del Dr. Lorenzo F. Pérez Fernandez, interactuaron de tal
manera que finalmente se logré que fuera reconocida la subespecialidad en
un capitulo especifico en la SMNyCT. Debieron pasar cerca de 10 afios mas
para que el Consejo Mexicano de Neumologia (CMN) aceptara certificar a los
futuros neumdlogos pediatras, para lo cual fue integrado un grupo de expertos
a fin de disenar el prototipo de examen, tanto tedrico como préctico, que per-
mitiera que sus resultados demostraran el grado de asertividad y, por ende, la
validacién de sus estudios por el CMN. El primer presidente de este grupo fue
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el Dr. Francisco Cuevas Schacht, por un espacio de 8 afios, a quien siguieron el
Dr. Jorge Luis Ramirez Figueroa, la Dra. Ruth Aldanay la Dra. Carolina Luna.

La carrera final para obtener el logro mas importante por parte de las auto-
ridades educativas fue a finales del siglo pasado, ya como una disciplina formal
y que reunia todos los requisitos de la especialidad de neumologia pedidtrica,
proporcionada por parte de la UNAM.

Logros

El creciente incremento de neumdlogos pediatras en México y Latinoa-
mérica dio lugar a conformar la Sociedad Latinoamericana de Neumologia
Pediatrica®, que vio la luz en el mundo médico en el ano 1984 retomando y
reorganizando sus actividades con la misma denominacién en el afio de 1990.
Desde 2008, las distintas agrupaciones de neumoélogos pediatras en México
se han reunido anualmente en un grupo que inicialmente se constituyé como
Coalicién Mexicana de Neumoélogos Pediatras, para cambiar su nombre 4
afos después por Colegio Mexicano de Neumoélogos Pediatras®, que en el afio
2016 se integra a la Confederacién Mexicana de Pediatria como colegio activo
y como la nueva Sociedad Mexicana de Neumdlogos Pediatras, que incluye en
la actualidad 164 especialistas mexicanos certificados por el CMN.

Los presidentes de esta agrupacion han sido el Dr. Francisco Cuevas, el Dr.
José Antonio Loaiza Martinez, el Dr. Enrique Villarreal Castellanos, el Dr.
Mario Soto Ramos, el Dr. Carlos Garcia Bolafos y el Dr. Héctor Herndn Ruiz.

Sedes formadoras

Hasta el ano de 2017 existian en México ocho sedes hospitalarias que cuen-
tan con aval universitario para ofertar el curso de especializacién médica en
neumologia pedidtrica. Para acceder a este curso es requisito que los aspirantes
cuenten con un titulo universitario de médico especialista en pediatria médica
reconocido en el 4mbito nacional, ademds de haber acreditado el Examen Na-
cional para Aspirantes a Residencia Médica, asi como el examen y la entrevista
de seleccidon que cada sede realiza. El nimero de plazas para neumologia pedii-
trica varfa en cada sede, y el numero de afios para completar el entrenamiento
es de 2 en siete de las ocho sedes que ofrecen la especialidad.
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Breve historia de los hospitales que cuentan con una sede
formadora de neumodlogos pediatras certificados

Ciudad de México
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

El Hospital Infantil de la Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifez
(IMAN) fue inaugurado por el presidente Gustavo Diaz Ordaz en el afno 1970.
Dos anos mas tarde se renombré como Hospital del Nifio de la IMAN, y en
1976 se fusiond con el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia, creando
ast el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). En 1979
es renombrado nuevamente como Instituto Nacional de Pediatria-DIF, y por
Decreto Presidencial, con fecha 19 de abril de 1983, se crea el INP como organis-
mo publico descentralizado ¢ incorporado a los Institutos Nacionales de Salud*.
Naci6 con la finalidad de otorgar servicios médicos de alta calidad en pediatria
especializada, ademds de realizar investigacion cientifica en las diferentes 4reas
del conocimiento pedidtrico y la formacién de recursos humanos que permitan
mejorar la atencién de la infancia. Forma parte de un sistema de 12 hospitales
de alta especialidad que dan servicios de salud publica a la poblacién mexicana’.

Desde su fundacién, el hospital se caracterizé por contar con todas las espe-
cialidades pedidtricas, entre las que destaca un servicio de cirugfa de térax y un
gabinete de bronco/esofagologia que 1 afno mds tarde darfa origen al Servicio
de Neumologia y Cirugia de Térax pedidtrica, a cargo del Dr. Lorenzo Felipe
Pérez Ferndndez, quien implementé en 1971 los primeros cursos estructurados
de neumologia pedidtrica y cirugia de térax pedidtrica, con una duracién de 2
afios®. El curso incluyé en su programa operativo la realizacién y la ensefianza
de la endoscopia rigida y flexible de via aérea y digestiva superior, la valoracion
funcional integral respiratoria y técnicas quirtrgicas propias del neumélogo
y cirujano de térax pedidtrico. Desde el afio 1987, el Dr. Francisco J. Cuevas
Schacht ocupa la jefatura del departamento (Fig. 1).

INSTITUTO NACIONAL DE EENFERMEDADES RESPIRATORIAS
La primera casa de la neumologia fue el Hospital General. Afios mas tarde,

debido a la necesidad urgente de atender la patologia tuberculosa y por ini-
ciativas de grandes lideres y arquitectos de alto nivel, se edificé el Hospital de
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Flgura 1. Fotomontaje en el que se observa al Dr. Lorenzo Pérez Fernandez, insigne médico y
jefe del servicio de neumologia y cirugia de térax del Instituto Nacional de Pediatria, de la
Secretaria de Salud, hasta su muerte, dejando como herencia no solo su espiritu, sino varias
obras entre las que destaca su libro Neumologia y cirugia de térax.

Huipulco, en 1936, bajo la batuta del Dr. Donato G. Alarcén, y fue inaugurado
por el general Lazaro Cardenas, otrora presidente de México. Cambia de nom-
bre en 1969 a Hospital para Enfermedades Pulmonares de Huipulco, y en 1975
se convierte en el Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares, mismo
que en 1982 se incorpora como érgano descentralizado al sistema nacional de
hospitales de alta especialidad, cambiando su nombre a INER™® (Fig. 2).

El servicio de pediatria neumoldgica se inauguré el ano 1961 dentro de las
propias instalaciones para brindar atencién especializada a los pacientes con
enfermedades respiratorias. El fundador del servicio de neumopediatria fue el
Dr. Fernando Katz Avrutzky”'®, quien fue sustituido mds tarde por el Dr. Al-
fredo Toledo Garcia; ambos impulsaron el desarrollo de la especialidad dentro
del 4mbito nacional, para lo cual, al ampliar el nimero de camas y adecuarlas
al crecimiento exponencial de la patologia pulmonar, se increment? la plantilla
médica contando con el apoyo de distinguidos neumdlogos de adultos y resi-
dentes, quienes en primera instancia eran en forma rotatoria, para finalmente

crear la especialidad y por ende una conducta adecuada en su manejo.
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Figura 2. Fotomontaje que muestra el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
de la Secretaria de Salud, donde el Dr. Fernando Katz Avrutzky fue pionero de la neumologia
pediatrica y fundador del servicio de pediatria.

Hospitar INFANTIL DE MEXxico FEDERICO GOMEZ

La historia del Hospital Infantil de México se remonta al ano 1928,
cuando se integra el Comité Nacional de Proteccién a la infancia. El origen
estd en la casa cuna, que al dar nacimiento al pabellén pedidtrico sentd las
bases de lo que serfa el Hospital Infantil. La idea y la direccién estuvieron
avaladas por el Dr. Manuel Cirdenas y después por el Dr. Federico Gémez
Santos.

La idea de un hospital naci6 cuando se integré la Sociedad Mexicana de
Pediatria. Viendo que el crecimiento demogréfico y la morbimortalidad en la
infancia se incrementaban, buscaron alternativas viables para su atenciéon en un
futuro mediato. El resultado fue llevar a las altas esferas del poder un proyecto
hospitalario, en el que actuaron el Dr. Mario Torroella, Cérdenas de la Vega,
Federico Gémez y el arquitecto José Villagran Garcia''.

Debieron pasar muchos afios para que ese sueiio se transformara en
realidad gracias a la intervencién del Dr. Gustavo Baz Prada y del Dr. Sal-
vador Zubirdn, y en el ano 1943 es inaugurado por el entonces presidente
de la Republica Lic. Gustavo Diaz Ordaz, siendo su primer director el Dr.
Federico Gémez. Por Decreto del Congreso de la Unidn, en el ano 1943
es declarado organismo descentralizado con personalidad juridica y patri-
monio propio'.
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Figura 3. Fotomontaje del Hospital Infantil de México de la Secretaria de Salud en el que
destaca la imagen del Dr. José Karam Bechara, quien como jefe del servicio de neumologia y
fisiologia pulmonar cred una de las mayores escuelas de pediatria en México .

Las necesidades de cuidados respiratorios y quirtrgicos pediatricos dieron la
pauta para que, en 1950, se estableciera el primer servicio especializado de aten-
cién a ninos con tuberculosis pulmonar a cargo del Dr. Luis Berlanga Berumen.
En la década de 1980, el Dr. José¢ Karam Bechara se hace responsable del primer
servicio de neumologia y fisiologia pulmonar, y en los afios 1990 se incorpora
la Dra. Ruth Aldana, quien desde 2003 ocupd la jefatura hasta 2013. En el
momento, la Dra. Marfa del Carmen Jamaica Balderas es la titular’>'* (Fig. 3).

HospitaL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICcO NAcioNAL SigLo XXI

En la década de 1960, el Hospital de Neumologia y Cirugia de Térax del
Centro Médico Nacional Siglo xx1, del IMSS, contaba en su estructura con un
servicio de neumologia y cirugia de térax que atendia tanto pacientes adultos
como pedidtricos, a cargo del Dr. Manuel Morales Villagémez y del Dr. Jaime

Granados Valverde.

En 1962, el Hospital de Pediatria del mismo centro da nacimiento al servi-
cio de neumopediatria y al primer gabinete de pruebas de funcién respiratoria
pedidtricas, a cargo del Dr. Angel Gardida Chavarria y del Dr. José Pérez Neria.
Desafortunadamente, en 1985, los efectos del terremoto ocurrido en Ciudad
de México interrumpieron las actividades académicas y asistenciales del servicio
durante 5 afios. En 1994 se reinicia un nuevo servicio a cargo del Dr. Guillermo
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Figura 4. Fotomontaje del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS,
donde se gest6 la neumologia pediatrica, destacando la figura del Dr. Angel Gardida Chavarria.

Zuniga y la Dra. Maria Yuriko Furuya Meguro como jefe de la Divisién de
Pediatria, y posteriormente el Dr. Jorge Luis Ramirez Figueroa ocupé el cargo
de jefe del servicio hasta el ano 2015 (Fig. 4).

UNIiDAD MEDIcA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL HosritAL GENERAL DR.
GAUDENCIO GoNZALEZ GARzA, DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAzA

El Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, del IMSS, fue
inaugurado el 12 de octubre de 1952, y sus actividades médico-asistenciales
se llevaron a cabo hasta el afo 1954. Fue el primero en su tipo con estructura
vanguardista y concepcién eminentemente funcional de alto nivel. En la actua-
lidad cuenta con 52 especialidades diversas, en especial en la esfera pediatrica,
en siete divisiones. Ocupa 60,000 m* y dispone de 60 consultorios y 21 quird-

fanos para totalizar 800 camas censables'>¢.

El servicio inici6 sus actividades en 1975 con Jorge Reynaga y Fausto Rios
Ackerman, localizado en el noveno piso. Los requerimientos de atencién médi-
ca fueron mayores, por lo que ingresaron el Dr. Carlos Sinchez Serdén, el Dr.
Radl Lépez del Lunay el Dr. Loaiza Romén, quien previamente habia realizado
adiestramiento en inhaloterapia en el Hospital 20 de Noviembre. Para 1983
se incrementa la plantilla, formando parte el Dr. Juan Manuel Romo y el Dr.
Alejandro Flores Nuez, entre otros. La plantilla siguié creciendo conforme
pasaban los anos. En 1984 se abre la posibilidad de adiestramiento en servicio,



248 La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo

Figura 5. Fotomontaje del Hospital General del Centro Médico La Raza, del IMSS, espacio
asistencial y docente que integré a diversos especialistas del CMN tras el sismo del 19 de
septiembre de 1985, donde destacé la figura del Dr. Jaime Granados Valverde.

siendo solicitado eminentemente por médicos de Centroamérica y Sudamérica,
con lo que obtuvo la internacionalizacién.

La mafiana del 19 de septiembre de 1985 marcé un parteaguas en la atencién
médica debido al movimiento teltrico que causé serios problemas nacionales y al
sistema nacional de salud, en especial al Hospital General de México y al Centro
Médico Nacional, por lo que, al ser destruidos, los médicos fueron reubicados en
el Hospital General, y los neumopediatras Héctor Rodriguez Villarruel, Graciela
Mendoza Rangel y Héctor Monroy Ramos pasaron a ocupar plazas definitivas.

La jefatura del servicio ha sido ejercida por diversos médicos después de su ju-
bilacién o reubicacién, teniendo en primer lugar al Dr. Jaime Granados Valverde
(1977) y seguidamente al Dr. Héctor Rodriguez Villarruel (1988), la Dra. Graciela
Mendoza Rangel (1994), el Dr. Catlos Pinacho Dasa (1996), la Dra. Martha Lidia
Montoya Herndndez (1999) y la Dra. Elizabeth Hernandez Alvidrez (2005). El
gran desarrollo asistencial y docente los llevé a la Division de Estudios Superiores
para solicitar ser sede del posgrado en neumologia peditrica de la Divisién de Estu-
dios de Postgrado de la UNAM, que obtuvieron a partir del afio 2005"7" (Fig. 5).

OTRAS SEDES FORMADORAS DE RECURSOS HUMANOS

Las necesidades de atencién respiratoria en sus dos dreas especificas de
atencion, adultos y pedidtrica, fueron razdn suficiente para descentralizar por
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Figura 6. Fotomontaje del Hospital de Pediatria del Centro Médico de Occidente, del IMSS
(arriba), y del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua (abajo), dos de las sedes para la
atencion especializada de la neumologia pediatrica.

un lado los servicios de atencidén de alta especialidad a los diferentes Estados de
la Republica Mexicana, en especial a ciudades con alta densidad de poblacién
y estructura sanitaria integral, como Guadalajara, Monterrey y mds reciente-
mente Chihuahua, ciudades que a la par del sector salud buscaron mejorar la
calidad de la atencién médica pedidtrica®®*' (Fig. 6).

El apoyo institucional, gubernamental y universitario dio como resultado
la construccién de unidades médicas de alta especializacidn, o la ampliacién
de las existentes, para dar cabida a la neumologia pediatrica. Entre ellas con-
tamos con el IMSS especificamente en el Hospital de Pediatria del Centro
M¢édico de Occidente, y con las propias universidades, como es el caso del
Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua, donde por iniciativa del
Dr. Mario Soto Ramos, el Dr. Raul Herndndez Saldana y el Dr. Luis Carlos
Hinojos Gallardo, en el afio de 2014 se inician las actividades académicas
de la dltima y nueva sede de neumologia pediitrica, que a diferencia de las
anteriores contempla un programa académico de 3 anos de duracién con
rotaciones externas de 3 meses al INER en el Laboratorio de Fisiologia
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os Neumologos Pediatras de México

Figura 7. Reunién de la Sociedad Mexicana de Neumologia Pediatrica, donde observamos un
crecimiento del nimero de especialistas gracias a la dedicacion y el entusiasmo de sus
precursores.

Figura 8. En memoria del Dr. José Luis Pérez Becerra, el Dr. Lorenzo Felipe Pérez Fernandez y
el Dr. Angel Gardida Chavarria. Su labor diaria, su constancia y dedicacion, la honradez de su
practica profesional y sus contribuciones al conocimiento de la especialidad hicieron que su
voz fuera respetada y reconocida.
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Respiratoria, al Hospital Infantil de México (Dr. Federico Gémez) en la
Clinica de Fibrosis Quistica, y al Hospital Universitario de la Universidad
Catdlica de Chile, en Santiago de Chile, para entrenamiento en la realizacién
de estudios de sueno en nifos.

Una de las caracteristicas que demuestran la calidad de la ensenanza es que

todas cuentan con el aval universitario y estan sujetas al escrutinio del CMN?

(Figs. 7y 8).
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Capitulo 10

Mi tiempo: mis remembranzas

Rubén Argiiero Sanchez

Introduccion

Conviene hacer una reflexién y anotar que la neumologia como tal existe en
Meéxico a partir de mediados del siglo xx, y surge de la tisiologia, drea que trata-
ba basicamente la tuberculosis, enfermedad tan abundante en aquellos tiempos.

La gran frecuencia de la tuberculosis, particularmente en su forma pulmo-
nar, su alto contagio y la especificidad de la terapéutica, provocé que un grupo
de profesionales de la medicina se dedicara a la atencidn de estos enfermos,
tanto en la prictica privada como en la hospitalaria, porque se estaba convir-
tiendo en un grave problema de salud en aquella época.

Dos hechos contribuyeron de manera importante en el avance y la conforma-
cién de la tisiologfa. El primero fue el descubrimiento del microorganismo causante
de la tuberculosis por Roberto Koch, en 1882, que permitié identificar la etiologia
y su aplicacién clinica en el proceso de diagndstico-tratamiento a través del estu-
dio de la expectoracién; y el segundo fue el descubrimiento de los rayos X por
Roentgen, en 1895, con los que se logré conocer la extension y la variedad de las le-
siones tuberculosas, asi como las secuelas que dejaban en el parénquima pulmonar.

En México, Alfonso Pruneda, quien fue secretario de la Academia Nacional
de Medicina, publicé su tesis para recibirse de médico cirujano en la Escuela
Nacional de Medicina a fines del siglo x1X, y en ella expuso el empleo de los
rayos X para el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar; tema de gran interés,
pues apenas hacia unos cuantos afos del descubrimiento de los rayos X.

En el aspecto de la terapéutica, el avance fue lento. Hasta la década de 1960
no se habia observado avance alguno, y el reposo, airear continuamente y la
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buena alimentacién eran medidas generales con muy poca o ninguna influencia
sobre el curso de la enfermedad, aunque estas politicas eran tomadas en cuenta
inclusive en el disefio arquitectdnico y la construccién de los hospitales para
la atencién de los enfermos tuberculosos. Cabe mencionar que este tipo de
nosocomios los vivié nuestra generacion y pudimos sentir el aire invernal en
las noches en que asistiamos a las guardias correspondientes como médicos
internos o residentes, pues los pabellones en el Hospital General y en el de
Huipulco tenfan esta caracteristica de no contar con una de las paredes, lo cual,
aunado a su orientacién desde la planeacién arquitectdnica, lograba la magica
idea de la «aireacién continua» que requeria el enfermo tuberculoso.

Antecedentes historicos y evolucion

El primero en senalar la importancia del descubrimiento del bacilo de Koch,
agente causante de la tuberculosis, fue el Dr. Eduardo Liceaga a fines del siglo
x1x desde el Consejo Superior de Salubridad. El Dr. Liceaga, en actitud visio-
naria en 1881, y siendo director del Hospital de Maternidad e Infancia, fue
quien se interesé por primera vez en el enfermo tuberculoso.

Estableci6 en su consulta externa un servicio dedicado al diagndstico y el trata-
miento de la tuberculosis, administrando tuberculina a enfermos con este padeci-
miento reciente, lupus y lepra, de tal manera que después, cuando gracias a su tenaz
esfuerzo se construyera el Hospital General, inaugurado en 1905, y existiera en este
un 4rea de dos pisos, ¢l buscara destinarla al tratamiento de los enfermos con tuber-
culosis. Mencion6 Liceaga entonces que internar tuberculosos en el Hospital Gene-
ral era una solucién transitoria, pues deberfa construirse un hospital especialmente
dedicado al tratamiento de estos enfermos por su propia condicion; situacion que
no ocurrié de inmediato. No fue hasta 1918 que se iniciaron las labores del primer
centro antituberculoso del pais, con el nombre del Dr. Fernando Altamirano.

Es en ese momento cuando se forma la primera generacion de tisidlogos:
Alejandro Celis Salazar, Miguel Jiménez Sanchez, Fernando Rebora Gutiérrez,
Horacio Rubio Palacios, Fernando Katz Avrutzky, Gastén Madrid Sinchez,
Manuel Beltrén del Rio y Manuel Diaz Estta, como los més distinguidos en
la Ciudad de México y la provincia mexicana.

En esta actividad formaron un grupo con ligas afectivas muy fuertes, se
reconocieron con el nombre de «los amigos del bacilo de Koch» y se reunian
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con periodicidad para discutir temas médicos relacionados con la actividad
profesional que cultivaban, y por supuesto acrecentar sus relaciones de amistad.
Fueron los precursores de la Sociedad Mexicana de Estudios sobre Tuberculosis
y Enfermedades del Aparato Respiratorio, y es asi como da inicio su actividad
en 1939, siendo su primer presidente el Dr. Donato G. Alarcén; sesionaban
en la antigua escuela de medicina en Santo Domingo.

Las actividades de la Sociedad se difundieron por todo el pais. El Dr. Ismael
Cosio Villegas, maestro por vocacion, fue su segundo presidente y quien agluti-
n6 a los neumdlogos mexicanos gracias a su carisma, aunado a su interés por la
ensenanza, su trabajo diario y el entusiasmo en las conferencias, las reuniones
nacionales, los congresos y los demds actos académicos que impartia, lo que le
caracterizd como lider en la especialidad.

La Sociedad se proyectd al extranjero formando parte de la Sociedad Latino
Americana de Sociedades de Tuberculosis y de la Unién Internacional contra
la Tuberculosis. EI mismo afio de 1939 en que se fundé la sociedad se edité la
Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades del Aparato Respiratorio, que
hasta la fecha se publica en forma periédica con el nombre de Revista Mexicana
de Neumologia y Cirugia del Térax. Asi mismo, en esos afios, por iniciativa del
entonces jefe de ensefianza del Hospital de Neumologia y Cirugia del Térax,
la Sociedad cambi6 su nombre por el de Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugfa del Térax, mismo que lleva hasta la actualidad.

Los pioneros de la tisiologia mexicana fueron los primeros especialistas
de todas las ramas de la medicina en el pais en entender que la tuberculosis
es una enfermedad de la pobreza, y que es més frecuente donde prevalecen la
desnutricién, el hacinamiento y las condiciones de vida precarias. Estos pre-
cursores permitieron que se les acercaran jovenes médicos con la ambicidn de
ser tisidlogos, y mas tarde, con la evolucién de la especialidad, se convirtieron
en el primer grupo de brillantes médicos neumdlogos.

Ciertamente, asi se inicié la Escuela Tisiolégica Mexicana. De manera di-
recta, el maestro ensefiaba a sus alumnos, iban con ¢l a la visita del hospital, a
la discusion de casos clinicos, a las intervenciones quirtrgicas y a la planeacién
de los programas de salud, con lo cual se convertia no solo en el profesor de
tisiologia, sino en un guia de la vida del discipulo y en el ejemplo que con
gran frecuencia era imitado. De ellos aprendieron y ¢jercieron la neumologia
en esa época.
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La antigua tisiologfa fue transformandose en neumologia, pues aparecieron
y se conocieron mejor otros padecimientos, ademds de la tuberculosis. Fue en
el Hospital General de México donde se preparé el neumélogo completo. El
Dr. Alejandro Celis, el més distinguido de los discipulos del Dr. Cosio Villegas,
fue el iniciador de la neumologia clinica en nuestro medio.

El ambiente del Hospital General era propicio para estudiar toda clase de
enfermos del aparato respiratorio, ya fuera con patologia primaria o bien se-
cundaria a una enfermedad general. Por iniciativa y esfuerzo del Dr. Celis se
destiné el pabellén 18 del Hospital General a atender enfermos pulmonares no
tuberculosos; ahi nacié la cirugfa endotoracica en la patologfa del pulmén y de la
pleura, y es asi como se llevé a cabo la formacién del neumélogo como clinico,
radidlogo de térax, endoscopista, cirujano y terapeuta. Fue la época de auge de
la cirugfa pleuropulmonar; en todas las instituciones se operaban enfermos de
reseccion pulmonar por tuberculosis, cincer, bronquiectasias, quistes o abscesos.

El Dr. Manuel Gea Gonzélez aplicé por primera vez el neumotérax intra-
pleural en México con fines terapéuticos, elaboré el primer programa de lucha
contra la tuberculosis y en 1929 inicié la formacién de la Escuela Tisiolégica
Mexicana. Continuaron sus esfuerzos el Dr. Ismael Cosio Villegas y el Dr.
Donato G. Alarcén, quien fue el introductor de la cirugia del colapso para
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en nuestro medio. El Dr. Cosio
Villegas, siendo el jefe del servicio antituberculoso del Hospital General, fue
el primero en impartir un curso sobre tisiologia con la colaboracién del Dr.
Manuel Gea Gonzalez, el Dr. Luis Gutiérrez Villegas, el Dr. Alejandro Berges
y el Dr. Donato G. Alarcén.

En febrero de 1936, cuando era jefe del Departamento de Salubridad
Publica el doctor y general José Siurob, se inauguré el Sanatorio para Tuber-
culosos de Huipulco con el objeto de aislar a los tuberculosos irrecupera-
bles. En agosto de 1942 fue creado el Hospital para Enfermos Tuberculosos
Avanzados, y en 1946 se inauguré el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez en
el sur de la Ciudad de México; ademds, en Jalisco se construy6 el Hospital
de Zoquipan, y en Perote no se terminé la construccién de otro hospital
antituberculoso.

El arribo de los antibidticos, y de los antifimicos en particular, cambié el
cuadro clinico y terapéutico de esta enfermedad; es mds, se llegd a imaginar
ingenuamente que seria posible erradicar el mal.



R. Argiiero Sdnchez: Mi tiempo: mis remembranzas 257

Los cirujanos de pulmén aprendieron en esa época a realizar resecciones
pulmonares, extirpando lesiones tuberculosas con tanto éxito que la Escuela de
Tisiologia en México cay6 en la exageracién de pensar que este método era el
de eleccidn, sin la necesidad de utilizar quimioterapia. Durante la misma época
aparecieron los antimicrobianos capaces de controlar, y en ocasiones curar, las
infecciones tuberculosas y no tuberculosas. Los enfermos tuberculosos consti-
tuian el mayor niumero de pacientes candidatos a cirugia de reseccién pulmonar.

Ciertamente, en ese tiempo existian los neumdlogos con tendencia pre-
dominantemente médica, encabezados por el Dr. Remillo Esquivel Medina,
quienes preconizaban el tratamiento quimioterdpico como capaz de curar to-
das las lesiones tuberculosas sin realizar cirugia. Fue necesario que viniera
del extranjero una demostracion irrefutable de las bondades del tratamiento
médico para que se aceptaran las ideas de Esquivel.

La eficiencia del tratamiento médico hizo disminuir notablemente no solo
la cirugfa, sino también la hospitalizacién del enfermo tuberculoso. Las infec-
ciones no tuberculosas del pulmén, con el advenimiento de los antibidticos de
amplio espectro, disminuyeron notablemente, tanto en su frecuencia como en
la necesidad de cirugia para curarlas. Sin embargo, aparecieron o aumentaron
otras enfermedades, algunas de ellas a consecuencia de la vida moderna: la
bronquitis crénica y el enfisema, el cincer bronquiogénico, el asma, la fibrosis
pulmonar idiopética y las enfermedades ocupacionales. Simultdéneamente se
conocié mejor la participacion del pulmén en las enfermedades generales; de
hecho, surgi6 un libro de texto que hacia mencién del pulmén como espejo
de las enfermedades sistémicas.

Esta situacién provocé que el neumélogo aumentara su preparaciéon en medi-
cina interna, pues crecfa el nimero de enfermos que ameritaban procedimientos
de diagndstico especializados y tratamiento médico. Las instituciones continua-
ron formando especialistas en neumologfa, tanto nacionales como extranjeros;
los primeros se distribuyeron a lo largo de la Republica Mexicana, y los segundos
regresaron a su pais de origen para cjercer la especialidad. Puede decirse que, en
aquel momento, toda ciudad de mediana importancia contaba con uno o mds
neumologos en el trabajo institucional y en menor grado en la prictica privada.

La Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, durante la presi-
dencia del Dr. Guillermo Diaz Mejia, trazé el perfil profesional del neumélogo
en las dreas cognoscitiva y psicomotriz.
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Desde que la tisiologia se identificé como una especialidad, quienes la culti-
varon pusieron especial énfasis en difundir sus conocimientos. Asi, se impartie-
ron cursos en los pabellones de tisiologia del Hospital General, y posteriormente
en el Sanatorio de Huipulco y en el Hospital de Enfermedades del Térax del
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. Estas fueron
las actividades docentes que precedieron a las residencias médicas que en la ac-
tualidad se ofrecen en las instituciones oficiales donde se practica la neumologia.

Los neumoélogos mexicanos, desde hace mas de 60 afios, han publicado libros
de texto para estudiantes de pregrado y médicos generales, asi como libros para
alumnos de posgrado y de consulta para especialistas en neumologia y cirugia de
térax. Hasta el momento actual se han editado numerosas obras cuya difusién
se ha generalizado en México y en otros paises. Por otro lado, los neumdlogos
mexicanos han participado con conocimientos especializados en libros de medi-
cinay de cirugia generales editados en el pais y ocasionalmente en el extranjero.

El Consejo Nacional de Neumologia fue fundado en 1972. Estaba formado
por nueve miembros y —en su momento— un representante de la Academia
Nacional de Medicina y otro de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Ciru-
gia de Térax. En la actualidad existen mds de 850 neumdlogos certificados en
todo el pais, es decir, pricticamente todo aquel que ¢jerce la neumologia ha sido
certificado. La recertificacion se lleva a cabo en aquellos que han cumplido 5
afios de haber recibido el certificado. El Consejo edita un boletin bimestral en
el que informa a los neumdlogos sobre eventos o actividades de interés.

Las posibilidades de actualizacién en neumologia en el pais son conside-
rables. En las instituciones donde se ¢jerce la especialidad se llevan a cabo
sesiones clinicas, anatomopatoldgicas, quirtrgicas y bibliogréficas de cardcter
abierto a las que puede asistir todo médico interesado. El Consejo Nacional
de Neumologia organiza e imparte un curso anual para los neumdlogos que
cumplieron su residencia y desean obtener el certificado.

La Sociedad de Neumologia realiza sesiones periddicas en las que se presen-
tan trabajos de la especialidad, los cuales son discutidos, y a ellas pueden asistir
los médicos que lo deseen. También realiza una reunién anual en distintas
ciudades de la Republica, en la que se presentan trabajos, mesas redondas y sim-
posios con tendencia a revisar la patologia regional; a estas reuniones asisten
médicos de la localidad y un nimero considerable de estudiantes de medicina.
Cada 2 anos, en alguna ciudad del interior de la Republica o en la Ciudad de
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México, la Sociedad de Neumologia organiza un congreso nacional al que
asisten personalidades cientificas prominentes, y la afluencia de especialistas
de toda la Republica es considerable.

También se han realizado en México los congresos de la Unién Latino
Americana de Sociedades de Tuberculosis y del American College of Chest
Physicians, asi como el Congreso de la Unién Internacional contra la Tuber-
culosis. Los neumdlogos mexicanos asisten a congresos de la especialidad que
las asociaciones internacionales realizan en distintas partes del mundo.

En julio de 1982, con motivo del centenario del descubrimiento del bacilo
tuberculoso, se celebrd un congreso en la Ciudad de México auspiciado por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, en el cual participaron especialistas na-
cionales y de varios paises del mundo. Siendo la neumologia una especialidad
eminentemente clinica, es en esta drea donde los especialistas han llevado a cabo
investigaciones; se han ensayado esquemas terapéuticos de firmacos antituber-
culosos, trabajos cientificos en relacién con la terapéutica quirtrgica, estudios
funcionales y aportaciones en relacidon con la circulacién pulmonar a través de
la angioneumografia y de la linfografia en el terreno experimental. Es posible
afirmar que han sido el Dr. Alejandro Celis y su grupo quienes mds han contri-
buido ala investigacién en neumologia clinica y experimental en nuestro medio.

La escuela neumoldgica mexicana ha tenido influencia considerable en los
paises de Centroamérica y Sudamérica. Han venido a México médicos gradua-
dos especialmente de la regién andina para cursar residencias en neumologia,
tanto en las instituciones de la Secretaria de Salud como en las de la Seguridad
Social. A través de estos congresos y reuniones médicas se ¢jerce la influencia
de la neumologia, ya que asisten especialistas extranjeros que visitan nuestro
pais y los mexicanos concurren a eventos internacionales en otras latitudes.

La neumologia es una especialidad perfectamente individualizada y particu-
larizada, ya que tiene sus reglas de procedimiento en el diagndstico y el trata-
miento de los enfermos, y dispone del perfil profesional de quien la ejerce, y es
dindmica porque la patologia neumolégica es cambiante. Hace unos anos, como
se ha dicho, el especialista en enfermedades del pulmén era tisiélogo, y luego
aumentd su radio de accién a las enfermedades no tuberculosas del pulmén y
a la cirugia; después, la tuberculosis pasé al campo de la medicina general y el
neumologo debid incursionar en el terreno de la inmunologia, la bacteriologia y
la fisiologfa, y entender con claridad la patologia cardiopulmonar. Esto hizo que
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fueran indispensables el estudio constante, la investigacion clinica y la ensenanza
para quien pretendiera estar actualizado en sus conocimientos.

La neumologia debe continuar su desarrollo, pues la vida moderna, con la
patologia que implica, hace que los padecimientos del pulmén tengan un lugar
de preeminencia. El tabaquismo constituye un factor etiolégico indudable en
la bronquitis crénica y el enfisema, asi como en el cdncer pulmonar. La conta-
minacién atmosférica, particularmente importante en algunas ciudades, es un
factor coadyuvante en las enfermedades respiratorias. Los enfermos asmdticos
cada dia se ven mas a menudo, porque los factores alergénicos son mds frecuen-
tes en el medio exterior. Y las enfermedades pulmonares ocupacionales prolife-
ran cada vez mids. La disciplina reclama mds neumdlogos y mejor preparados,
ya que en el enfermo es el pulmén el que determina la vida o la muerte. Mas
aun, y no menos importante, las campanas sanitarias antituberculosas, contra
las infecciones respiratorias agudas y contra la adiccién al hdbito de fumar
requieren la participacién del neumélogo con conocimientos de educacién en
la salud para planear, programar, evaluar, asesorar y corregir las acciones.

El Sistema Nacional de Salud necesita del neumélogo por todo lo que se ha
anotado con anterioridad. Debe ubicarse en hospitales generales y de alta especia-
lidad a fin de cumplir su cometido asistencial atendiendo aquellos enfermos que le
son referidos, llevando a cabo los estudios necesarios para elaborar el diagndstico
e instituyendo o indicando la terapéutica. Estd capacitado para proporcionar en-
sefianza de alto nivel a médicos graduados que deseen tomar una especialidad en
neumologia, asi como a participar en la ensefianza de medicina interna, cardiologia
¢ inmunologfa en los territorios afines de estas especialidades con la neumologia.

Debe realizar investigacion clinica, pues tal actividad constituye una disciplina
al observar un protocolo con una metodologia aprobada; ademds, permite conocer
profundamente un tema y formar un grupo de investigadores que estudien y traten
de resolver el problema clinico planteado. La investigacién involucra necesaria-
mente la publicacién de los hallazgos obtenidos. También el neumdlogo debe par-
ticipar en la planeacién y la ejecucion de los programas epidemioldgicos del pais.

Los cambios en la neumologia han sucedido, y ahora es una especialidad
médica con un campo mucho mds amplio que en el pasado; sin embargo, en las
instituciones se percibe que hay necesidad de un cirujano de pulmén con los
conocimientos del neumélogo médico y que ademds posea un entrenamiento
en cirugia que le permita tratar a los enfermos con padecimientos quirtrgicos.
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En el momento que disminuyeron notablemente las lesiones tuberculosas
y las infecciones pulmonares en las que se requeria intervencién quirurgica,
disminuyé también el quehacer del neumdlogo tradicional, médico cirujano, y
se pens6 que quien hacia cirugia de térax podia resolver los casos pulmonares
que ameritaban tratamiento quirdrgico.

En la Divisién de Cirugia del Hospital de Enfermedades del Térax del Centro
Meédico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social fue posible comprobar
que se estaba en la direccidn correcta; no obstante, el quehacer del cirujano toracico
ha ido aumentando considerablemente en el aspecto cardiolégico, lo cual le lleva a
ocupar gran parte de su atencién y de su prctica quirtrgica en detrimento de la ciru-
gia pulmonar. Entonces, en las instituciones se hace necesario un nimero reducido,
y con posibilidades de trabajo suficientes, de neumologos cirujanos para resolver los
casos de pulmén y de pleura, participar en la ensefianza e impulsar la investigacion.

En funcién de las necesidades del enfermo, al principio tuberculoso y ahora
de neumologia general, quienes ejercen esta especialidad muestran un perfil
profesional definido, se han agrupado en una sociedad cientifica y en un con-
sejo de certificacién de conocimientos que orientan y mantienen vivo el interés
por el 4rea, son capaces de preparar nuevas generaciones de neumologos, cum-
plen sus tareas en el Sistema Nacional de Salud, y mantienen su posicién pro-
fesional con la visién justa de que la neumologia es una especialidad dindmica
que en el futuro modificard su campo de accién de acuerdo con la evolucién de
la patologia del aparato respiratorio y del progreso de las ciencias biomédicas.

El entusiasmo por la evolucion de la especialidad ha sido explicable, pues los
agentes quimioterdpicos, los procedimientos y las técnicas de colapsoterapia, asi
como el reposo, que eran los métodos terapéuticos, no daban el resultado esperado,
e inclusive en esta época existen medidas especializadas, como el neumotérax in-
trapleural y extra pleural, asi como la pleurdlisis y la colapsoterapia definitivas, que
ocasionaron graves problemas en el comportamiento fisioldgico al alterar la mecé-
nica toracopulmonar. Todo esto ocasiond una transformacion constante, de tal ma-
nera que al instalar un consultorio privado era indispensable comprar al menos un
fluoroscopio, pues era el procedimiento que permitia controlar la colapsoterapia.

Ciertamente, los practicantes de antes realizaban o ayudaban en los proce-
dimientos cruentos y algunos de ellos irreversibles, y no faltaron los enfermos
a quienes los internos pasantes o residentes practicaron una o varias veces mas
de dos proccdimicntos. Asi mismo, nuestra generacion asistimos y nos tocé
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hacer extraccién de aceite, cera, pelotitas de pingpong y la demoledora tora-
coplastia de tres a siete costillas, o la aplicaciéon de urgencia de neumotdrax,
hemoperitoneo o frenopraxia, y por qué no sealar los efectos adversos como
el neumoperitoneo o alguna variedad de embolia gascosa.

Los cirujanos de esa época, nuestra generacion, estdbamos convencidos de
que la reseccién pulmonar, es decir, la extirpacién de las lesiones tuberculosas,
era la solucién y el procedimiento correcto para el tratamiento de la tuberculo-
sis, y de que no era necesario utilizar quimioterapia; ciertamente, en esa época
disminuyé en forma considerable la presencia de tuberculosis.

También observamos la aparicion de otros procesos infecciosos, y de los se-
cundarios a la contaminacién en aquella época: de la presencia de asbestos y de
polvos relacionados con la explotacion de las minas surgieron enfermedades como
la neumoconiosis y el cdncer secundario a la presencia de cuerpos ferruginosos. Por
otro lado, vimos con mis frecuencia, entre otros mecanismos patogénicos relacio-
nados con la patologfa pleural, casos secundarios a cirugia abdominal y sus com-
plicaciones, como el absceso subfrénico complicado al espacio pleural o aunado
a las complicaciones abdominales del espacio subfrénico y a través del diafragma
al espacio pleural o pericdrdico, llimese absceso amebiano. Este escenario cambié
gracias a la accién visionaria de los neumdélogos lideres de esa época, y surgié la
neumologia muy estrechamente relacionada con la patologia de la pobreza.

Todo esto cambid la tisiologia por la neumologia moderna. Estd claro que
esto no sucedia solo en México, sino que era asi en todo el mundo, de tal ma-
nera que surgié un grupo de especialistas privilegiados que participaron en el
cambio notable que sufrié la patologia respiratoria.

Asi es como la Sociedad de la especialidad, que se inicié llamédndose Socie-
dad de Amigos del Bacilo Tuberculoso, se convirti6é en Sociedad Mexicana de
Tuberculosis y Silicosis, y ha transformado la neumologia a través del tiempo.
Testigo de esto ha sido la revista que recoge hasta nuestros dias la experiencia
de los especialistas que forman parte de ella. Asi surgieron articulos publicados
sobre los avances, las técnicas y los personajes de las principales instituciones
académicas. Todo ello da cuenta de la evolucién de la tisiologia hasta lo que
hoy en dia son la neumologia y la cirugia de térax.

Los pioneros de la tisiologia mexicana desempenaban sus quehaceres en hos-
pitales, dispensarios y clinicas, pero sin descuidar los aspectos epidemiolégicos de
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la enfermedad. Ellos fueron los primeros, entre los especialistas de todas las ramas
de la medicina en el pais, en entender que la tuberculosis es una enfermedad de la
pobreza, y que es mds frecuente donde prevalecen la desnutricién, el hacinamiento
y las condiciones de vida precarias. Al ejercer la neumologia por varias décadas no
puedo pasar por alto ¢l citar a personajes que, con su ejemplo, constancia y forma
ética de ejercer la medicina, son ejemplos dignos de considerar. Segun la experiencia
de haber vivido cerca de ellos, son maestros que se pueden apreciar como tales y que
en forma clara son pioneros de la especialidad de la neumologfa y la cirugfa de térax
en México. Comenzaré por Donato G. Alarcén, Ismael Cosio Villegas y Alejandro
Celis Salazar, dos de ellos més distinguidos en la tisiologfa. EI Dr. Carlos R. Pache-
co, quien en forma evidente recibié informacién y ensenanza del Dr. Celis, fue el
responsable de la formacién de varias generaciones de cirujanos del térax en el drea
pleuropulmonar, todos ellos responsables de la escuela de neumologia y del cambio
de la tisiologfa a la neumologfa. No omito senalar que su ejercicio profesional y su
propia formacién les permiti6 vivir la separacién necesaria de la cirugia pleuro-
pulmonar y la cirugia cardiotoracica que se ¢jerce en la sociedad contemporanea.

El cambio de la especialidad de tisiologia a neumologia se observé con
claridad, adelantindose mas de una década a lo que sucedia en el resto del
mundo, en la unidad de neumologia del Hospital General, y este cambio y el
desarrollo de la especialidad se debi6 a que varios discipulos y amigos de ellos
continuaron su labor pionera.

En mayo de 1961 se inauguré el Hospital de Neumologia del Centro Médi-
co Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, que en 1972, de acuerdo
con las exigencias médicas del momento y la insistencia y visién del Dr. Carlos
R. Pacheco, se transformé en Hospital de Enfermedades del Térax.

El terremoto de 1985 termind con este hospital y las autoridades de esa épo-
ca dictaron que la neumologia del Instituto Mexicano del Seguro Social pasara
al Centro Médico Nacional la Raza. Ciertamente, ese sesgo politico parecia
ser una accidén negativa, pues en las clinicas y hospitales de segundo nivel no
existian los neumdlogos suficientes, y la orden era que los problemas neumo-
16gicos fuesen atendidos por los servicios de medicina interna. Sin embargo, al
paso de los afios y con otra direccidn al frente del Hospital General del Centro
Medico la Raza, se integré un servicio de neumologia bien estructurado con
bases firmes y con proyeccion hacia el futuro, bajo la jefatura del Dr. Gerardo
Rico, neumélogo bien formado, con pasién por la difusién de conocimientos
y bases de la neumologia, tanto nacional como internacional, con una vasta
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produccidn cientifica y varios libros de la especialidad, con diferentes facetas
y metas bien especificas, similares a las seguidas en otros paises.

Ciertamente, esta transformacion de instituciones y la acelerada evolucién de
las especialidades, aunado a la tecnologia y en particular a la relacionada con la
cirugfa cardiaca, por supuesto la cirugfa a corazén abierto, el paralelo desarrollo de
la hemodindmica, el mejor conocimiento de la fisiologia pulmonar, la necesidad
de profundizar en la neumologa, los procedimientos de diagnéstico cada dia més
perfeccionados y con avances importantes en el diagndstico y el tratamiento mo-
lecular, asi como los procedimientos terapéuticos que exigen mayor conocimiento
y cierto grado de especializacion, la exigente formacién de recursos humanos y la
clara definicion en la formacién de especialistas, y la incontrovertible existencia
de los depurados programas académicos de posgrado desde la exigencia en el desa-
rrollo de la seleccidn para cursar en los diferentes programas, todos y cada uno de
cllos han sido los agentes cambiantes de la especialidad a lo que hoy en dia vivimos.

La formacién de los especialistas podemos analizarla sin actitudes pasiona-
les: por un lado, el punto de partida troncal del 4rea de medicina, y por otro
lado, lo relacionado con la formacién quirtrgica. Del drea troncal de medicina
y su futura linea terminal de medicina interna con sélida formacion clinica,
bioquimica, de fisiologia interna, medicina critica, inmunologfa, farmacolo-
gia, cardiologia, neurologia y nefrologia, entre otras, y de ahi el salto hacia la
subespecialidad de neumologia clinica con todas sus atribuciones de medicina
interna, y por consecuencia expertos en procesos epidemiolégicos, preventivos,
de diagndstico y terapéuticos del paciente con una enfermedad respiratoria.

El profesionista, por otro lado, partiendo de una rama quirtrgica, desarrolla
sus destrezas quirtrgicas en cirugia general y finalmente en cirugia torécica, y
sus acciones estdn definidas con claridad por el Consejo de Cirugia del Térax,
con el aval de la Divisién de Posgrado de la Universidad Nacional Auténoma
de México, y que estd de acuerdo en lo anotado en el Programa Unico de Es-
pecialidades Médicas (PUEM), es decir, con capacidad de realizar:

— Cirugfa tordcica cardiaca en adultos.

— Cirugfa toricica cardiaca en nifos, en particular para la correccién de
cardiopatias congénitas.

— Cirugfa toracica pleuropulmonar en adultos.
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Figura 1. Fotomontaje de la evolucion filosofica, cultural e institucional de la neumologia.

— Cirugia tordcica pleuropulmonar en ninos.

Esta clasificacion corresponde estrictamente a lo establecido por el Consejo

Nacional de Cirugfa Toracica de 1994 a 1997.

No omito sefalar que esta divisién de especialidad, la formacién como
especialista y la obtencién de la certificacién por el consejo correspondiente
guardan una estrecha relacidn con el certificado que se obtiene al presentarse
al examen a fin de obtener la certificacidn, avalada a su vez por el Consejo
Nacional de Certificacién de Especialidades, que estd integrado por miembros
calificados por la Academia Nacional de Medicina y la Academia Mexicana de

Cirugfa, con reconocimiento oficial y legal.

Por supuesto, la formacién de especialista guarda un paralelismo con lo
establecido en el PUEM con el aval de la Universidad Nacional Auténoma

de México.
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Figura 2. Fotomontaje de la dinamica de algunos de los principales actores de la neumologia a
través del espacio-tiempo.

Conclusiones

La historia de la medicina en nuestro pais resulta sumamente interesante,
y cuando uno se asoma a ver las diferentes dreas de la medicina se asombra al
descubrir co6mo esta se ha ido transformando gracias a los grandes hombres y
a los diversos acontecimientos de la vida.

Observar la tuberculosis, la neumologia, la cirugia de térax y todos los
diversos cambios a lo largo de los anos nos da la pauta para pensar que
nuestro pais goza de grandes médicos y de un grupo de profesionales capaces
de preparar nuevas generaciones de neumdlogos, que cumplirdn sus tareas
en el Sistema Nacional de Salud y mantendrdn su posicién profesional con
la visién justa de que la neumologia es una especialidad dindmica, que en
el futuro modificard su campo de accidn de acuerdo con la evolucién de la
patologia del aparato respiratorio y del progreso de las ciencias biomédicas

(Figs. 1y 2).



Capitulo 11

Vision de la neumologia
y del neumodlogo en un mundo
globalizado y tecnificado

Favio Gerardo Rico Méndez

El futuro estd entre los suefios y
la creatividad,entre la imaginacion y la fantasia.

La evolucién de la ciencia tiene una infinidad de actores de disciplinas diversas
que, separados o unidos por proyectos especificos, logran el avance de la ciencia o
una vision futurista que permite inferir cambios de distinto origen, tanto climé-
ticos como técnicos, fisicos o tecnoldgicos. No es dificil visualizarlos si posamos
nuestra vista en lo oculto de un libro, en la imagen tridimensional de una pelicula o
en los cabos sueltos de una investigacién cientifica, donde en un analisis detallado,
profundo y escrupuloso, mas un deseo de observar qué pasarfa o qué sucederia st
tal o cual fendmeno se presentara, o cuando aquellos artistas, escritores y cineastas
alcanzan toda su creatividad y proyectan hechos o fendmenos que piensan, sue-
flan o quisieran que sucedieran. Cuando ambas mentes y situaciones se fusionan,
hacen que el suefio se haga realidad y el milagro se transforme en ciencia.

En el desarrollo de los grandes acontecimientos de la historia cientifica sobresale
Leonardo Da Vinci, eminente pintor, escultor y visionario del siglo xv que realizé
numerosos dibujos, muchos de ellos precisos; inclusive, en 1950, se descubrié un
manuscrito que contenia el esbozo de un autémata, el cual, después de un anlisis,
se logrd construir, o los bosquejos de una computadora rudimentaria que contenia
13 ruedas y que al girar una manivela lograba que los engranajes giraran, y que
segtin los dibujos también se logré reconstruir en 1968 un prototipo funcional”.

Otro de los fenémenos literarios con una imaginacién y una creatividad bien
fundadas, cuyos libros contenian fundamentos cientificos de su época y conside-
rado escritor profético que aplicd su impresionante talento en predecir lo que su-
cederfa un siglo después, con una mentalidad sumamente avanzada para su época,
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fue Julio Verne. Tres obras son las que lo distinguen y demuestran esa capacidad
de intuir el futuro. La primera es Paris en el siglo xx°, sobre la que existen dos
hipétesis que ilustran el motivo por el cual fue publicada practicamente 130 afios
después de haber sido escrita: una es que se considerd que podria producir un
gran shock en sus lectores y por ello solicité que no fuera publicada sino después
de su muerte, y la otra hipdtesis es que se perdié durante ese tiempo; cualquie-
ra que haya sido, su deseo se cumplié. En este libro resefia Paris con enormes
rascacielos con grandes vitrales, aire acondicionado, televisién, automdviles con
gasolina, fax e inclusive elementos que sugieren un embrionario Internet.

Para De la Tierra a la Luna* entrevisté a decenas de cientificos, matematicos
y balisticos, entre otros, por lo que al plasmar en palabras sus ideas, conocimien-
tos y creatividad logré con inaudita exactitud la mision de los astronautas en la
conquista de la Luna, su numero, dimensiones de la cdpsula espacial, ubicacién
del lugar de lanzamiento, duracién del viaje, ingravidez y amerizaje en el océano.

Finalmente, en 20,000 leguas de viaje submarino®, dentro del Nautilos el ca-
pitin Nemo conoce grandes secretos que Verne sefialé como posibles inventos,
como escafandras auténomas de buceo, fusiles eléctricos o mdquinas para produ-
cir aire respirable (hoy ventiladores); libros que describen muchos de los «des-
cubrimientos» que han generado gran parte de la tecnologia moderna (Fig. 1).

Partiendo de esta base, han existido otros muchos relatos literarios que han
abordado la hoy denominada ciencia ficcién, muchos de ellos en el presente siglo.
Entre otros, la obra més conocida de Aldous Huxley: Un mundo feliz. El autor
naci6 en 1894, y en su libro describe que los nifios ya no son generados en el utero,
es decir, naturalmente, y todos proceden de procesos bioquimicos dentro de un
laboratorio (procedimiento que se realiza desde hace algunas décadas en el mundo)
con el objetivo de que sean perfectos y sin lazos familiares. Gracias a modificaciones
especiales logran hacer una sociedad con sus diferentes clases sociales: alfa mis y alfa
menos, cuya caracteristica es ser inteligentes, que ocupan los puestos mds altos; beta,
con actividades administrativas y profesionales; gamma, con habilidades técnicas;
delta, clase media; y finalmente épsilon. Un aspecto de importancia es la utilizacién
de una droga denominada «soma» que permite sentir sensaciones sexuales®.

No podiamos dejar pasar la lucha eterna en bisqueda del «elixir de la vida»
o de la eterna juventud o de la inmortalidad, cuya indagacién se remonta a
tiempos inmemorables, que José Saramago narra en su obra Las intermiten-
cias de la muerte. En ella se hace mencién a la suspensién de la muerte y los
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Figura 1. Fotomontaje de los mas grandes inventores que ha tenido el mundo: Leonardo da
Vinciy Julio Verne. Se pueden observar algunas de sus investigaciones, que tiempo después
se han confirmado.

problemas que esto acarrea, entrando en un conflicto no solo social y econé-
mico, sino también con un profundo trance moral’.

Otros grandes visionarios se encuentran en la cosmopolita ciudad de Los
Angeles, en la cuna de los suenos llamada Hollywood y representada por nu-
merosas peliculas en las cuales los guiones tocan suefios, fantasias, utopias,
alucinaciones y visiones que han ocupado grandes titulares y han obtenido
premios y millones de délares. Gracias a las mentes abiertas de estos princi-
pes de la creatividad, quienes fundamentados en hipétesis de diversas mentes
cientificas o producto de una increible informacién, se ha creado un género
denominado «peliculas de ciencia ficcién».

Desde el siglo pasado se han dejado ver muchas y variadas peliculas, ya
que llaman poderosamente la atencién a los espectadores y en mucho por los
efectos especiales que conllevan. Inmersos en este panorama se dejan entre-
ver avances que, con el tiempo, se han transformado en realidad. Partiremos
del ano de 1956 con la primera de ellas, denominada E/ planeta del futuro,
imbuida en la obra de William Shakespeare La tempestad, y estrechamente
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vinculada a una expedicién de astronautas gobernados por expatriados, y los
equipos «lucha entre el bien y el mal» combaten con extraterrestres y estin
conectados mentalmente y mueven cualquier objeto. Al encajar su consciente
y su inconsciente entre si, los llevan a la muerte.

Diez afios después (1965) aparece la famosa serie Perdidos en el espacio, cuya
trama habla de la sobrepoblacién que el planeta presenta (nada diferente a lo
que estd ocurriendo en la actualidad, con carencia de productos alimenticios,
pobreza, hambre y desnutricidn grave) y el intento de encontrar alternativas
emprendiendo una aventura espacial en busca de nuevos horizontes. En esta
serie, la familia Robinson se enfrentan a numerosas vicisitudes, entre ellas ro-
bots inteligentes, clones y extraterrestres.

Otra serie con gran audiencia fue Star Trek, con mayor seriedad, coherente
y dramdtica. En ella se encuentran nuestras pantallas tictiles (iPad, iPhone,
etc.,), puertas automaticas, escaneres o #ricorders, computadoras personales que
obedecen comandos de voz, nanémeros de uso medicinal, teletransportadores
y velocidades warp. Estos dos ultimos atn estar por hacerse realidad, pero el
resto actualmente se utilizan de forma cotidiana.

Estos dos éxitos dieron origen a otros similares, como E/ tiinel del tiempo y
Tierra de gigantes.

El viaje fantdstico, que se estrend en el afio 1966, tiene una caracteristica
especial, que es la utilizacién de un «minisubmarino» en donde se introducen
expertos médicos para resolver un problema médico. En ese momento fue con-
siderado toda una utopia, mis sin embargo en la actualidad se estan desarro-
llando, mediante nanotecnologia, nanomdaquinas y microrrobots exploradores
que serdn capaces de tratar multiples enfermedades, entre ellas el cancer in sizu.

A partir de ese momento existen muchas peliculas que en grado mayor o
menor presentan esas manifestaciones de imaginacion, suefio, quimera y mucha
creatividad, como Star Trek con sus teléfonos méviles, ordenadores portatiles
y mdquinas que imprimen dictados. La guerra de las galaxias es un magnifico
ejemplo de pelicula visionaria y realista, porque mucho de lo que se mencioné en
elafio 1977 se encuentra ya muy avanzado y solo serd necesario unos pocos afos
para que el proyecto esté completado. Una cosa que llama la atencién es el inicio
de la serie, cuando la princesa Leia se presenta en forma holografica tridimen-
sional a través de un robot; y en Terminator, la utilizacién de lentes con visién
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Figura 2. Fotomontaje que muestra que la ciencia ficcion es solo una realidad que adn no se da
a la luz pablica.

directa y tridimensional, y robots gigantes o los «sustitutos» y humanoides
como forma de preservar la vida o que prefieren vivir como robots bellos, per-
fectos y sobrehumanos, antes que enfrentarse a la realidad del envejecimiento;
o El hombre bicentenario, que es la fase final del proceso de creacion de robots
y se busca tener sentimientos y emociones para ser «humano», situacién que
mas tarde (2001) fue magnificamente tratada en Inteligencia artificial.

Mis adelante se acotardn las realidades cientificas que presenta y presentard
el mundo de la ciencia, la tecnologia y la medicina para completar con el ané-
lisis y las caracteristicas futuras de nuestra especialidad (Fig. 2).

En el proyecto futurista de la civilizacién y de la cultura hemos sido protago-
nistas importantes y fundamentales en la apreciacion, primero, de la naturaleza,
cuando solo nos tocaba observar los fenémenos y adherirnos a ellos como forma
explicativa de la vida. Mds tarde tendimos a ser mas participativos a medida que
el conocimiento avanzaba, ¢ inclusive temerosamente dejdbamos a un lado las
teorfas y pasabamos a la experimentacién como un proyecto diferente de dis-
quisicién de existencia, para finalmente lograr aprisionar parte de la naturaleza
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y transformarla en nuestro beneficio, no sin consecuencias de cardcter ético,
social y ambiental. Para darnos una idea, basta proyectar la mirada a la historia
y observar cémo ha evolucionado el sistema de computacién a partir del me-
diados del siglo pasado, parteaguas que nos daré idea de que el ser humano ha
evolucionado en estas tltimas décadas mas que en muchos siglos previos.

De estar gateando pasamos a ser corredores de velocidad y hasta marato-
nistas por la rapidez de los descubrimientos y su aplicabilidad. Solo asi nos
explicarfamos ese desarrollo tan cambiante y acelerado; por ejemplo, en 1950,
los sistemas de computacién constaban de infinidad de tubos y armatostes
impresionantes cuyo costo solo era posible mantener por los gobiernos, y en
la década de 1960 se sustituyeron por transistores que disminuyeron el tamafo
y lentamente fueron introducidos al mercado.

En los afios 1970, los recintos que contenfan miles de transistores se modi-
ficaron y adecuaron para formar pequenas computadoras, que aun asi presenta-
ban considerables dimensiones, y tiempo después fueron modificados al grado
de poder tener pequenias extensiones que pudieran ser colocadas en cualquier
lugar (1980-1989). Al lograrlo, el siguiente paso fue unir los diferentes sistemas
en una red global (1990-1999), hoy llamada Internet.

Entre los afios 2000 y 2010, los chips ocuparon un lugar en cualquier 4rea
del conocimiento, incluyendo el infantil, evolucionando prodigiosamente los
diversos equipos de uso diario. De ello resulté que las maquinas de escribir
cambiaron a procesadores de texto, los teléfonos de casa a méviles, las cimaras
fotograficas tradicionales a digitales, y aparecieron los videojuegos, tridimen-
sionales y con imdgenes virtuales, y el ciudadano comtn cuenta con tabletas de
diferentes marcas y juegan los adultos con aviones dirigidos y teledirigidos, ¢
inclusive de espionaje, para llegar al hogar inteligente, el edificio inteligente, en
donde desde el momento en que llegue el trabajador, el duefio de la casa o sus
familiares, sean acogidos por un sistema de computacién y multiples equipos

enlazados que inclusive los reciben en forma tridimensional®°.

Los sistemas han avanzado tanto que, siguiendo la ley de Moore, es posible
predecir muchas circunstancias que en la actualidad estdn siendo experimenta-
das y otras explotadas comercialmente, como los sensores de los automéviles que
permiten evitar accidentes, en especial atropellamientos, utilizando para ello un
radar que detecta cualquier obstéculo; los sistemas de GPS que derivan hacia las
vias menos transitadas; o los vehiculos sin conductor o manejados alarga distancia.
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Figura 3. Fotomontaje en el que se observa la evolucion que han tenido los sistemas
informaticos en un periodo relativo de tiempo, y que ha mejorado no solo la comunicacién, sino
también los métodos de diagnéstico y tratamiento.

En caso de accidentes y traumatismos, multiples o no, el chofer contara con ropa
especifica que detectard cualquier irregularidad funcional (frecuencia cardiaca
y respiratoria) ¢ incluso ondas cerebrales, y esta vestimenta, al ser colocada
automdticamente, ademds se conectara en linea, pues el vehiculo tendra siste-
mas independientes que detectardn el dafio y llamardn automaticamente a los
servicios de emergencia, dando «santo y sena» del lugar, las caracteristicas del
accidente y el grado de lesién, y ademds enviard la historia clinica del paciente.

La utilizacién de lentes que sean capaces, como los rayos X, de atravesar la
piel y detectar el sitio exacto de la lesién, creard una situacién muy especial en
los estudiantes, ya que podran explorar con un solo parpadeo la respuesta a
cualquier pregunta planteada en los exdmenes, de manera que se tendran que
buscar alternativas al respecto para que el estudiante aprenda a razonar y pensar
(cosa que actualmente ya no sucede), y no memorizar. Las teleconferencias,
Face Time y similares serdn vistas como anacrdnicas, ya que serd posible que al
hablar exista una telepresencia con imagen tridimensional que permitira inter-
cambiar ideas, proyectos y sensaciones, creando un mundo virtual altamente
sofisticado que permita manejar inclusive una relacién personal (Fig. 3).
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Medicina del futuro

Antes de entrar en la materia neumoldgica es menester analizar —aun-
que sucintamente— lo que ocurrird en el mundo médico y el neumoélogo
no podré sustraerse de ello. En el dia de hoy existen numerosas péginas
web que pueden apoyar al paciente para una consulta; en el futuro serd un
programa informdtico robdtico, y podra diagnosticar en un alto porcentaje
la enfermedad al poseer un mapa integral y perfecto genéticamente que
recomendard no solo el tratamiento, sino tambié¢n las medidas preventivas
que se requieran'.

Durante esta comunicacién habra un sistema de sensores que nos estaran
monitorizando en forma silenciosa y en cualquier momento, y con un siste-
ma de alarmas que nos indicardn cualquier cambio en nuestras condiciones
fisicas. El laboratorio estard dispuesto en el bano, y al realizar cualquier
proceso fisiolégico inherente serdn captados los efluvios gastrointestinales,
respiratorios, etc., que a través de un sistema de red y microchips, micro-
nodos o nanémetros especificos, se enviardn al «médico robot» para com-
plementar el diagnéstico.

En casos més dificiles, en una visita médica, el médico, especialista o no, po-
drd utilizar un escdner manual y pequeno que se ha denominado #ricoder, capaz
de llevar a cabo una exploracién completa y poder diagnosticar la enfermedad,
y en su caso, a través de cdmaras especificas, dar el tratamiento adecuado. En
la exploracién, los chips de silice con moléculas de ADN detectardn modifi-
caciones del ADN y revelardn la intimidad de la enfermedad.

La ingenieria de tejidos o medicina regenerativa es uno de los campos de
la medicina que se encuentran en plena ebullicién y que hardn posible una
tienda del cuerpo humano. Por ahora, los cientificos pueden hacer crecer en el
laboratorio piel, sangre, vasos sanguineos, valvulas para el corazén, cartilagos,
huesos, narices y orejas a partir de nuestras propias células.

Las pildoras inteligentes con sistema de video y grabado con transmision
directa serdn cosa normal, ¢ inclusive podrén efectuar procesos quirtrgicos o
sistemas de lisado sin necesidad de bisturi. También se conocen como «robots
exploradores», que son micromdquinas que utilizan nanotecnologia y lograrin
higienizar y subsanar el cuerpo humano para que este pueda vivir perennemen-
te, es decir, vivir lo suficiente para vivir eternamente.
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Figura 4. Fotomontaje que confirma los pasos agigantados de la biotecnologia y la utilizacion
de esta (ltima en diversas fases, como la realidad virtual aumentada y tridimensional, la
robotica, la ingenieria genética y la nanoterapia, entre otras, cuyos resultados han mostrado
grandes éxitos.

El final del camino es la inteligencia artificial, hasta llegar a ser auténomas
inclusive con sentimientos, como lo observado en las peliculas Inteligencia
artificial, Yo robot y El hombre bicentenario. La c6clea artificial, la visién artifi-
cial, la mano robética, los 6rganos artificiales, los sustitutos y los avatares serdn
utilizados a diario en la vida social, econémica y politica del mundo’>* (Fig. 4).

Etapas de la medicina neumoldgica

Al igual que la medicina en general, la neumologia atravesé etapas diversas.
La inicial o primeria duré miles de afios sometida por la nigromancia, sortile-
gios y maleficios, y un total desconocimiento de las caracteristicas especificas.
Al final de ese tiempo habia predileccién por la clase pudiente y el manejo con
pociones, canticos y avulsiones, que fueron cambiados por una rudimentaria
herbolaria. En la fase subsecuente (segunda), la medicina neumoldgica comen-
z6, a mediados del siglo X1X, con el manejo especifico del absceso pulmonar,
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el empiema y la tuberculosis, que se vio enriquecido con la bacteriologia y los
rayos X, mejorando el manejo con medicamentos especificos, medidas preven-
tivas y divulgacién del conocimiento. En la tercera etapa o molecular, el uso
de la nanotecnologia, la ingenieria genética y la microrrobdtica constituyen la
base. Y finalmente, en la cuarta etapa aparece la teorfa cudntica, es predomi-
nante la inteligencia artificial y se busca invertir el ciclo de vida y muerte en
vida y vida.

Retos médicos

Infinidad de desafios se le presentardn a la medicina en general y a la neu-
mologia en particular, que van desde la implementacién de nuevas técnicas de
invasién minima, utilizando arsenales muy sofisticados y de alto costo en su
fase inicial, hasta la novedosa farmacopea con pildoras de ADN, incluyendo
la medicina regenerativa y sin dejar de observar detenidamente el aumento de
la salud en la poblacidn geridtrica. Se producirdn modificaciones del entorno
con repercusi(’)n social, econémica y respiratoria, un aumento de los proce-
sos crénico-degenerativos y la aparicién de enfermedades atn desconocidas.
Habrd que integrar equipos transnacionales que como un todo actien bajo
premisas especificas, y desarrollos tecnoldgicos y terapéuticos que logren
obtener los #ricoders y todo el ejercicio virtual que modificard y despersona-
lizard a la medicina y los médicos, quienes solo serdn un instrumento de la
tecnologia. Por ende, el incremento desmesurado de la poblacién medica se
verd disminuido considerablemente, por no decir sustituido por técnicos y
robots virtuales.

El avance de la ciencia

Desde aquellas primeras palabras que determinaron la importancia y la
trascendencia de la actual neumologfa, vertidas por el gran Dios e impresas en
los libros sagrados de las diversas religiones monoteistas, sobresale aquella que
dio origen a la vida: «Entonces Yahvé Dios formé al hombre con polvo de la
tierra; luego sopld en su nariz un aliento de vida y el hombre tuvo aliento y
vida» ', Esta frase ha evolucionado con la humanidad y ha sido integrada a su
arsenal mitico, religioso, cultural y médico en las diversas sociedades, y tiempo
después originé la teoria neumatica como elemento vital y explicativo de vida,
amén de ser primigenia de nuestra especialidad.
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La mutacién de la concepcidn mitica a una racional se debe a los grandes
sabios grecorromanos, sellada por los drabes, quienes dejaron una profunda
huella que, hasta hace algunas décadas, era la base de la medicina en general y
de la respiratoria en particular®.

Debieron ocurrir ain grandes movimientos sociales, industriales y tecnold-
gicos para que otros espiritus preclaros terminaran de cambiar la mentalidad
cientifica, entre los que sobresale Laennec, quien logrd descifrar la oscuridad de
algunos signos neumolégicos que hoy el mundo moderno ha olvidado, como
la pectoriloquia 4fona y sonora, la egofonia, la crepitacién y el estertor, y su
amplia y pormenorizada descripcion de las manifestaciones de la tuberculosis,
la cual mas tarde lo llevaria a la muerte. Y qué decir de Louis Pasteur, Robert
Koch, Conrad Roentgen, Albert Calmette y Camille-Marie Guérin, quienes
iniciarfan el diagnéstico y el tratamiento de la tisis™®.

En México, la ciencia avanzaba con pasos agigantados, tanto clinicos como
de infraestructura, descollando en el siglo x1x Miguel Francisco Jiménez, Mi-
guel Carpio, Lino Ramirez, Daniel Vergara Lépez, Matilde Montoya (cuya
tesis vers6 sobre la identificacién de la micobacteria) y los hermanos Espinoza
Cuevas (quienes utilizaron por primera vez la radiologia diagnéstica).

En el segundo cuarto del siglo xx existia un gran rompecabezas en el manejo
de la patologia pulmonar, que médicos con gran visién y liderazgo articularon
dando ademds gran brillantez a la otrora tisiologia, comandados por Donato G.
Alarcén e Ismael Cosio Villegas y seguidos por una pléyade de doctos, sobresalien-
do Alejandro Celis, Fernando Rébora Gutiérrez, Horacio Rubio Palacios, Miguel
Jiménez Sédnchez, Horacio Rubio Monteverde, Jaime Villalba Caloca, Carlos R.
Pacheco, Octavio Rivero, Federico C. Rohde, José Kuthy Porter, Rubén Argiero,
S. Raul Cicero, Fernando Cano Valle, Sotero Valdés Ochoa, Guillermo Diaz Me-
jia, Héctor Monroy Ramos, Héctor Rodriguez Villarroel, Fernando Katz, Alfredo
Toledo Garcia, Jaime Granados Valverde, Andrés Ramos Rodriguez, Graciela

Mendoza Rangel, José Karam Bechara y Lorenzo Pérez Ferndndez, entre otros'”'.

La trasformacion, el crecimiento, la unificacion y la diversificacion de la medi-
cina llegaron a tal grado que nacieron mds de 60 ramas del conocimiento médico
v, a la par, surgieron inmensos centros de atencién monogréfica para dar paso a
formidables centros médicos que conglomeraron prédigas ramas del saber. Sin
embargo, no conformes con ello y en un claro afin de protagonismo, sin impor-
tarles la eficiencia y menos la rentabilidad, los menos quieren crear una estirpe que
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algunos llaman de «bérbaros especializados>, entendiendo como tales aquellos es-
pecialistas insensibles a las necesidades sociales y que se comprometen tinicamente
con la satisfaccion grupal y el lucro econémico, ignorando que transitarin por
la historia como un grupo pernicioso de «médicos» que lograron bloquear el
desarrollo general y social de la medicina, al comprometerse solo con la produc-
cién y el desarrollo econémico. Su propuesta, por demds hipotética, estd basada
en conceder a la especialidad mayor grado de cientificismo bajo una intrincada
tecnologia en beneficio de un grupusculo protagénico, abigarrado, malévolo y
mercenario que abandera una nueva forma educativa que no viene siendo sino
una mala copia de una economia mal entendida, carente de compromiso y valores.

No, no nos dejemos llevar por el «canto de las sirenas» y remontémonos a
aquellos tiempos milenarios donde el «aliento» producia vida y las enferme-
dades respiratorias eran manejadas por dioses, sacerdotes y médicos capaces,
comprometidos, inteligentes y exhaustivos en su fase diagnéstica y terapéutica,
cuyo propésito principal era abatir el dolor y el sufrimiento escudrifando afa-
nosamente nuevas novedades terapéuticas, acompafado en todo momento de
ternura, respeto y humanismo, y que al integrarse con su «yo» eran capaces de
climinar el dolor y la desesperanza. Bajo la gracia de la confianza enfrentaban
la adversidad, y en su caso la muerte, con gran dignidad y serenidad.

La Neumologia ha llevado a cabo un viaje muy largo, surcando civilizaciones
diversas en un constante crecimiento para abrir ignorados derroteros hacia el
mundo moderno y globalizado que florecerfa en forma por demds impresio-
nante, pero las tltimas generaciones han perdido el rumbo y el liderazgo que
antafio se tenfa para dar paso a la indolencia y, mds atin, con una franca ausencia
de impacto social en una colectividad cada dia mas apremiada. Es indispensa-
ble tomar la experiencia de otras latitudes, como las de la American Thoracic
Society, la European Respiratory Society o la Sociedad Espanola de Neumologia
y Cirugia Tordcica, que dejan ver en sus diversas decisiones, tanto docentes
como asistenciales y de investigacién, su presencia y poder de convocatoria
que han llevado grandes beneficios médico- sociales'. El problema se agrava
al observar que el numero de especialistas que se forman ha disminuido con-
siderablemente, mientras que en otros paises se han tenido que cerrar plazas
dado el elevado niimero de solicitudes?®2!.

Diaz Lobato, hace algunos ayeres, menciond: «Pocas especialidades han
visto crecer su potencial asistencial y cientifico al ritmo que ha ocurrido en la
neumologfa (...) La incorporacién de nuevas técnicas y procedimientos tera-
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péuticos ha permitido ampliar el horizonte de la especialidad més alld de donde
se podia uno imaginar hace tan solo algunos afos, y un nimero cada vez mayor
de enfermos es subsidiario de ser atendido por neumdlogos, incrementdndose
progresivamente el listado de enfermedades de su injerencia»?2,

No podemos dejar de vislumbrar aquellas aptitudes novedosas que se nos
estan presentando, entre las que contamos gestiéon administrativa, docente e
investigacién, medicina digital, telemedicina, hospital inteligente, modelos de
atenci6n virtual y robdtica, entre otras muchas. Rodenstein, con sagacidad,
rubrica: «No cabe duda de que la especialidad tiene un enorme proyecto en
un futuro cercano, y quien busque la tranquilidad y la estabilidad, que no entre
en este reino»; sabios pronunciamientos que han encontrado oidos sordos en
muchos paises, entre ellos México®.

Por desgracia, en los tltimos tiempos esta ola de grandes cambios que se
vienen realizando en nuestro pais y en el mundo estd avasallando a nicleos mé-
dicos que siguen apostando por la tecnificacién y la industrializacion a través del
fomento empresarial como forma de vida. Tienden a alargar su visién financiera
hacia un progresivo desarrollo utilizando las diversas armas que promete la bio-
tecnologfa, asi como la diversificacion de las ramas médicas. Hoy vivimos presos
en ese universo, en esa gran revolucion inmersa en una erudicién pseudocientifi-
ca, de aparente «avanzada» que arrastra a la poblacién enferma a creer y crear
pensamientos magicos imbuidos por la esperanza de la sanacién sin saber que
son victimas de una bien pensada y meditada forma de obtener prebendas que
las recrean de modo que, cuanto mds complejas, tanta més utilidad ven en ellas.

Estas mentes cada vez mas deshumanizadas, mas protagénicas, hacen de la
profesién un comercio cada vez més violento y agreste, donde el paciente, el
enfermo, el doliente, viene siendo la mina de oro que se requiere para obtener
satisfactorios econémicos que burlan las leyes éticas de la medicina.

Los menos, aquellos que siguen el camino del crecimiento lineal y la suma
histérica de conocimientos clinicos y tecnolégicos en forma fundada y huma-
nistica, herederos del conocimiento clinico y racional, que brindan al enfermo
una realidad tangible, fundada y humana, estédn siendo desplazados con fines
aviesos. Asi, cuando giramos la mente y tratamos de introducirnos en los ori-
genes de nuestra especialidad, tenemos que cerrar los ojos antes de que estos
se aneguen y de que un sentimiento de tristeza se apodere de nuestro cuerpo y
espiritu ante las reiterativas preguntas: ¢cuidndo nos perdimos?, ;en qué lapso
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de tiempo olvidamos al hombre-médico como ente con gran capacidad para
evitar el sufrimiento?, ¢cudndo y cémo perdimos el significado humanistico de
la medicina?, ;cémo es posible que en pleno siglo xx1 se dilapide la esencia
de la neumologia? y ;por qué los neumdlogos se dejan llevar por el mercado de
la tecnologia, el protagonismo y la comercializacién? Olvidemos realmente la
clinica en su maxima expresién y no dominemos integrar los elementos basicos
del diagnéstico respiratorio, como sindromes respiratorios, plurales, estertores
y soplos pleuropulmonares y cardiacos (Duroziez), chasquidos de apertura
o desdoblamientos de los sonidos, que son desconocidos y obsoletos para la
modernidad, supliendo la flojera mental por las diferentes tecnologias y, por
ende, elevando los costos de atencién y deshumanizando la medicina.

Hoy en dia estamos viviendo épocas tan petulantes que somos tan ostento-
sos que no reparamos en ello. Para nadie es sorpresa que muchas de las nuevas
generaciones de galenos utilizan el estetoscopio solo para traerlo suspendido
(como su mente en la nada), como signo de estatus, al igual que enarbolan
«uniformes» (cuando los usan) conforme dicta la «moda», e inclusive salen
presuntuosamente con uniformes quirtrgicos a la calle a tomar tacos, tortas
y garnachas para dar a entender que son «verdaderos médicos», pero al final
del camino, lo que manifiestan realmente es una pérdida total de respeto para
si mismos y para la medicina.

Meéxico necesita verdaderos neumdlogos, no vedettes especialistas integra-
les clinico-invasivos que manejen con profundidad los diferentes seminarios,
contenidos y procedimientos que los programas de la especialidad, como el
PUEM, les ha impuesto como producto de la experiencia de expertos que han
pasado a la historia por la profundidad de su pensamiento y han enarbolado
realmente un pensamiento critico y realista.

El anilisis del programa nos lleva de la mano a manejar y tratar las necesida-
des de las poblaciones, y concede grandes atributos psicomotrices que pueden
y deben ser llevados a la prictica en forma cotidiana en las diversas institucio-
nes del pais. Asi, los estudios del sueno, las pruebas de funcién respiratoria,
la endoscopia respiratoria y pleural, y el manejo de la ventilacién mecanica,
entre otras instrumentaciones que deben ser practicadas cotidianamente sin
necesidad de tomar cursos de «alta especialidad» o modificar la curricula o la
denominacidn, que demuestran en muchos casos la carencia de conocimientos
adquiridos durante la fase de desarrollo o la necesidad de seguir teniendo una
beca para continuar satisfaciendo su carencia mental, sin dejar de mencionar
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aquellas «novedades» extranjerizantes que involucran dreas muy especificas
de atencién médica y dominio de otra especialidad.

¢Que nos deparara la neumologia en el futuro préximo? ¢ Alguien podra pro-
nosticarlo? Honestamente, lo ignoro. Jim Dator afirma que el futuro no puede
ser predicho con total certeza, pero puede y deberia ser «inventado, concebido,
implementado, constantemente evaluado, revisado y revisionado». El mundo
vive un profundo escrutinio de las sapiencias humanas y las viejas verdades. Estas
ripidamente se diluyen y carbonizan en la hoguera donde se abrasan dogmas,
gufas, doctrinas y terapéutica, conforme siempre ha sucedido®.

Es agradable voltear la vista y ver cémo la institucidn, la especialidad o el
grupo hemos crecido al amparo de un interés social, cobijados por eminentes
maestros que dieron cohesién a nuestra disciplina por sus inmensos logros
clinico-cientificos y tecnolégicos que estimularon a numerosos estudiosos a
seguir sus pasos. Por ello, la visién de un futuro en el que podamos encaminar
nuestras gestiones se hace no solo imprescindible, sino también necesaria y for-
zosa. Los «futurélogos» de las disciplinas del quehacer humano han tratado ya
de discernirlo a través del hallazgo de nuevas particulas colisionando protones,
recreando las condiciones que sucedieron durante los primeros instantes del
Big Bang, o con las armas que la inmunologia, a través de la inmunoterapia,
genera para el tratamiento de algunos tumores de pulmén, amén de la carretera
de la informacién bajo el mar utilizando cables inmersos en el océano que per-
miten la transferencia ultrarrdpida de datos, o buscando el «factor Matusalén»
como el elixir de la juventud milenariamente buscado.

El diagnéstico precoz estard basado en la genética, que podré distinguir si un
tumor pulmonar es o no hereditario y sus posibilidades de respuesta a la terapia
instaurada, ¢ incluso podra establecer la supervivencia. En caso de pacientes
con enfermedades crénico-degenerativas, podran solicitar 6rganos y tejidos a
la carta, e inclusive su fabricacién en laboratorios mucho mas rapidos, eficaces
y seguros, o la utilizacién de nanotecnologia o implantes de microchips inaldm-
bricos para mejorar la dindmica diafragmatica en casos de dano neuroldgico.

La instrumentacion diagnéstica terapéutica

No solo serd necesario, sino también indispensable, que los diversos investiga-
dores retomen tendencias otrora de avanzada para reclasificarlas y posicionarlas
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en el plano tanto actual como de futuro inmediato, de manera que el neu-
mdlogo, ademds de tener un amplio conocimiento clinico de la enfermedad
y con elementos que le permitan estar en la vanguardia de la tecnologia, se
introduzca en las necesidades de modificar la tecnologia y reinventarla para que
tengan mayor cantidad novedosos elementos clinico-tecnolégicos, logrando
utilizar multiples estudios, invasivos y no invasivos, con escasa o nula proble-
mdtica y con altas eficiencia y eficacia.

Si observamos los diferentes procedimientos, la fisiologia serd la que mayor
innovacion requerird, ya que no bastard con proyectos que tiendan a implemen-
tar equipos cada vez mds pequefos y portatiles, y mds potentes y con mayor nd-
mero de estudios con variables que incluirdn las bioquimicas, fisico-quimicas,
bacterioldgicas e inmunoldgicas, pero que ademds podrén ser monitoreados y
realizados dentro del hogar, para més tarde, por medio de sistemas electrénicos,
ser analizados y enviados al médico tratante, quien a través de la telemedicina
podrd prevenir y en su caso diagnosticar una enfermedad.

El proyecto visionario va mds alld e incluye la utilizacién de endoscopias res-
piratorias y hemodindmicas utilizando instrumental cada dfa més fino (inclusi-
ve del tamafio de un cabello, menos problemdtico), mds seguro y con menores
efectos secundarios, agregdndose nanoparticulas que degradaran el tejido lesio-
nado, y en su caso podran colocarse proétesis organicas endobronquiales que se
adherirdn a la pared formando nuevo tejido, o substancias intrapleurales que
reparardn lesiones antiguas o recientes, conservando integramente la funcién.

La radiologfa sufrird una gran transformacién, dado que los tomdgrafos y
los ultrasonidos en 3D serdn dispositivos manuales a los que se agregaran rea-
lidad virtual y hologramas que permitirin con toda precisién localizar el sitio
del problema, ¢ inclusive aditamentos invasivos terapéuticos.

La inmunologia, la genética, la ingenieria genética y la nanoterapéutica se
utilizardn normalmente. El uso de vacunas, no solo contra el tabaco (Nic Vax o
sus suceddneos, o mediante una pelicula revestida de aluminio), sino contra otras
muchas enfermedades de origen inmunitario, bacteriano o viral, ser una realidad.

La robdtica serd instaurada predominantemente en el drea quirargica y la
distribucién de medicamentos, entre otras muchas, y la ingenieria genética
lograra desplazar los medicamentos usuales por terapias génicas que podrén
ser adquiridas en cualquier farmacia y se aplicardn por medio de inyeccidn,
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Figura 5. Fotomontaje que muestra la creciente investigacion en métodos de diagndstico que han
generado que los procedimientos sean cada vez mas inocuos y certeros, a través de una minima
invasion y de tecnologia de tipo filamentosa, tridimensional, en la que la utilizacion de la creatividad,
el ingenio, la metodologia y el raciocinio han creado una nueva forma (aunque por el momento muy
costosa) de manejo de las enfermedades en general y de las respiratorias en particular.

que serd indolora y con caracteristicas tales que podra reparar y reestructurar
partes o todo un 6rgano o tejido, amén de destruir cualquier patdgeno que sea
causa de la enfermedad.

Este panorama tendrd que valorarse en su justa medida y agregar la per-
sonalidad del enfermo, la humanidad y el calor del médico, la sonrisa ante la
curacion, el llanto o el temor de un nifio al explorarle las amigdalas, ponerle
el estetoscopio y «tamborilearle» el térax, y la angustia de una madre o de
un padre ante la proximidad de la muerte. Esta pasién, impregnada de ética,
ciencia, bondad, humanidad y ternura de antano, requiere ser retomada en el
trato cotidiano de hoy y del mafana (Fig. 5).

Para que esa vision futurista se lleve a cabo sin menoscabo del progreso médi-
co-cientifico, las autoridades universitarias y educativas de los gobiernos federal



284 La neumologia desde sus raices. Un viaje a través del tiempo

y estatales tendrdn que analizar su problematica del presente siglo, en el que
las enfermedades cronico-degenerativas, infecciosas y neoplasicas siguen siendo
motivo de titulares periodisticos y ocupan las primeras causas de morbimor-
talidad, porque ademds de pensar en el futuro hay que trabajar en el presente,
mids tarde revalorar y revalorar las necesidades, el nimero, las caracteristicas
y los alcances de la enfermedad y de los médicos que se requieren, el nimero
de camas y las unidades médicas que se precisan, no solo buscar que sean las
minimas necesarias en el dmbito estatal y federal, para poder impactar positi-
vamente a la poblacién deteniendo el avance de la problemitica de la salud, y
crear y organizar una sociedad médica més fuerte, sin protagonismos, plural
y democritica, estimulando la formacidn de especialistas comprometidos con
su profesion y con la sociedad. De no actuar asi, en vano serd ver el futuro o
analizar su probable repercusion, y todo serd una quimera o ilusién que llevarg,
tarde o temprano, a la decadencia y el crepusculo de la especialidad®2.
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