CONMEMORACION HisTORICA

La medicina mexicana en 1910

RESUMEN

El propésito de este documento es dar a conocer
el ambiente médico-cientifico prevalente en 1910,
afio en el que inici6 la Revolucién Mexicana. Se
alude a algunos de los médicos relevantes forma-
dos por la escuela mexicana de medicina clinica
impulsada por Manuel Carpio y Miguel Jiménez y
de sus aportaciones. Se hace hincapié en los ade-
lantos médicos desplegados en paises con mayor
desarrollo, principalmente los europeos, y su rapi-
da anexién en la practica médica en México. Tam-
bién se describe el desarrollo de la escuela
mexicana de cirugia impulsada por Miguel Mufioz,
Francisco Montes de Oca y Rafael Lavista y algu-
nas de las practicas quirtrgicas de la época.

SUMMARY

The aim is to describe the environmental and the
practice of the medicine around the 1910, year of
the Mexican Revolution. Prominent physicians and
theirs contributions are describe. All of them from
the Mexican clinical school development by Manuel
Carpio and Miguel Jiménez. It is stand out the
progress of the Mexican medicine with the incor-
poration of the European advances into the daily
practice. It is also describe the development and
contemporary practice of surgery of the Mexican
surgery school forced by surgeons like Miguel
Mufioz, Francisco Montes de Oca and Rafael
Lavista.

Introduccién

El 1910 seinicio en d regocijo de la celebracion de
los 100 afios del comienzo de la guerra de indepen-
denciay se preparaban festgjosy conmemoraciones,
pero simultaneamente se trabgjaba en la conclusion
de proyectos que anunciaban un alto ssmbdlico en
la construccion del paisy € establecimiento de un
balance de logros y de una planeacién del futuro.
En el panoramagenera delamedicinay laasisten-
cia médica reinaba un sano optimismo, pues, a pe-
sar delasgrandes|imitantes econémicas que habian
caracterizado | as décadas anteriores, los obstéculos
seiban venciendo uno aunoy seibamateriaizando
€l suefio de dotar a pai's de un sistema médico pro-
visto de unared de buenos hospitales, de ingtitutos
de investigacion y de escuelas de medicina con en-
seflanza actualizaday, alavez, enfocada en las ne-
cesidades concretas del paisy sus pobladores.

Asi, 1910 esun hito que origina mente se pensd
como de balance y continuacion de empefios, aun-
que lahistoria se encargé de sefidarlo como € afio
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de apertura de un periodo convulsivo que conduci-
riaaunaredefinicién del paisy a desarrollo de nue-
VoS proyectosy de rescate y continuacion de otros,
estosUltimosyainsertosen otrarealidad y provistos
de un nuevo sentido.

El afio de 1910 no significanada por si mismo.
En su momento fue la culminacion de hechos e
intentosquetuvieron lugar enlosafiosprevios. Para
laposteridad, esel smbdlico germen delarenova
cion. Balancey proyectos. Tradiciony renovacion.
¢COmo se puede sintetizar esto en la medicina de
aquel momento?!

La tradicién médico-quirdrgica

México contabayaa empezar € siglo XX con una
solidatradicién clinicay quirdrgica que se consoli-
déy rindi6 mayores frutos en la primera década del
siglo. Los nombres de Manuel Carpioy Miguel Ji-
ménez son ampliamente conocidosy evocadoscomo
losdelos creadores de unaescuelamexicanademe-
dicina clinica, mientras que los de Miguel Mufioz,
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Francisco Montes de Oca y Rafael Lavistalo son
para la escuela mexicana de cirugia. Ambas ramas
delamedicinafueron cultivadasy desarrolladas con
gran éxito en los afios que precedieron a centenario
de lalndependencia. Veamos algunos ejemplos.

El saber clinico

Setenta afios de convivenciay reflexion con la cli-
nica europea, en especia lafrancesa, habian rendi-
do sus frutos estableciendo un didlogo entre los
clinicos mexicanos con sus contrapartes extranje-
ros. Para 1900 coexistian alumnos de los grandes
maestros como Rafadl Lavista, Manuel Carmonay
Valle, Eduardo Liceagay Manuel Toussaint, quie-
nes trascenderian y harian € enlace de sus aporta
ciones hacialamedicina del siglo XX. Entre estos
Ultimos se puede citar a José Terrés, Angel Gavifio,
German Diaz Lombardo, Aureliano Urrutia, Fernan-
do Ocaranzay Genaro Escal ona, entre muchos mas,
pertenecientes estos tres Ultimos a una generacion
que apenas se iniciaba en 1910 en €l trabgjo profe-
siona y que floreceriamas tarde.

L as obras mas significativas de José Terrésen e
terreno de la clinica fueron los tres volimenes del
Manual de patologia interna? (en los que reunié la
clinicay lanosologiadelo que William Odler en esos
mismos afos estaba compilando en el cuerpo
epistémico delamedicinainterna) y su Introduccion
ala clinica médica, publicada en 1919. A esta obra
habia precedido una serie de fasciculos sobre diver-
sos temas de propedéutica, cuya publicacion infor-
mal inicié en 1892y loscua esconstituyeron primero
e Manual de propedéutica clinica, que dcanzo va
rias ediciones, siendo la definitiva la de 1914, antes
de conformar, con correccionesy adiciones, laGuia
del estudiante de clinica médica con su medio millar
de paginas.® Muestra de la atencion dispensada alas
gportacioneslogradasen € extranjero eslaconsigna
ciény andlisis del significado del signo de Babinski
enlasmeningitishecho por Alfonso Prunedaen 1905,
apoco de su descripcion original en 1896.

En el terreno delaprécticamédica, Terrés con-
tribuyd grandemente al conocimiento de las for-
mas clinicas del paludismo, al publicar en 1893 un
extenso trabajo en el que analizo la extension del
problemaen Méxicoy lasdiferentesformasde pre-
sentacion de la enfermedad,* incursionando con
buen éxito en ladefinicion de los esquemas de ad-
ministracion de laquinina® y en delimitar el signi-
ficado del incremento o alivio de las neuralgias
pal ustres como datos pronosticos acercade laefec-
tividad del tratamiento.®

L osabscesos hepéticosfueron objeto deatencion.”
Terrésllamd laatencién sobrelarelevanciadelapre-
senciadeictericiaasociadacon grandes abscesos cen-
trales, & significado de sus complicaciones clinicas,
como lavémica o su aperturaespontanead intestino
y ladeterminacién deuntridngulo paravertebra, mate
alapercusién, como indicativo de abscesosdelapar-
te media de los Iébulos hepéticos?® Paralelamente,
Emilio del Raso hacia consideraciones acercadelas
ateracionesquimicasdelaorinaenlasdiferentesafec-
ciones hepéticas,® a igua que se comenzaba a sefia
lar losdatosradiol Ggicos, en especid delosabscesos,
que llevarian a la clasica descripcidn de laimagen
diafragmética“ en sombrero de charro”.

Latuberculosisfueotro temacentral, no solo des-
de & punto de vista bacteriol 6gico, Sno también del
clinico. No tard6 en ser sefidadala multiplicidad de
Organos que podrian afectarse. Enlaseriede 173 ca-
sos reunida en 1897 en d Ingtituto PatolGgico, dos
tuvieron un curso generalizado y rapido, pero 20 %
lapresentd en varios 6rganos, 63, 0 seacasi 30 %, en
e pulmén ademés de algin érgano mas; 19 tuvieron
€l intestino involucrado; fueron 79 |os casos de tubo
digestivo, lo cua acentud d interésen latuberculosis
bovinay sudiseminaciénatravésdelaleche. Zubieta
puso en realce lameningitis tuberculosay sefidé la
variedad de sus formas clinicas.

Al conocerse & germen causal se iniciaron de
inmediato los intentos paratratar latuberculosis de
manera especifica. Liceaga inicié € empleo de la
tuberculinaatal efecto desdeladécadadelosochen-
tadel siglo XIX, siguiendo lasugerenciadirectade
Koch; a principio se abrigaron grandes esperanzas
y después sellegd aconstatar que si bien dabareac-
ciones antigénicas, era una prueba diagnostica de
contacto con el bacilo mas no de utilidad terapéuti-
ca. Yaen 1891 se utilizé el &cido fénico, considera-
do por Lister como €l antiséptico por excelencia, 'y
no setardé enllevar alaprécticael uso delacreosota
y el cacodilato de sosaen latuberculosisincipiente,
propuesto por Terrés,? y hastael delaemetina, con-
siderada no como un antiamibiano sino como un
antibacteriano de mayor espectro.!* Los tratamien-
tos generales abogaron por la dieta a base de caldo
deresy, conociéndose la sensibilidad del bacilo tu-
berculoso ante el oxigeno, VergaraLopellegb area
lizar tratamientos con bafios de aire enrarecido.’?

En 1901, Eduardo Liceagarecapitulabasobrelas
nuevas posibilidades de curacion de la tuberculosis
pulmonar, pero, |o més importante de todo, postula-
bagueera“evitable’, esdecir prevenible. '* Estaidea
se orientaba fundamentalmente hacia la higiene,
individua y publica. Paralastuberculosislaringess,
Gavifio, que no era solamente bacteridlogo, pro-
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puso un tratamiento del que informé buenos resul-
tados en 46 casos: bajo intubaci6n serealizabaras-
pa de las mucosas laringeas, en particular en las
zonas que se observaran més afectadas —Ilo que
afiadia el empleo del laringoscopio— alo que se-
guia aseo con perdxido de hidrégeno y creosota; '
asimismo, Ilam@ la atencion sobre la aparicion de
tumoracioneslaringeas de origen fimico, destacan-
do laimportancia de su diagndstico diferencial 1>

Las medidas higiénicas paralaprofilaxisdela
tubercul osisfueron objeto de gran atencién. Seco-
menzd por medidas de aislamiento de los enfer-
mos y por la planeacion de un sanatorio para
tuberculosos que ided Liceaga como un comple-
mento del Hospital General y que no llegé a ser
establecido, quedando solamente un pabellon es-
pecia para tuberculosos. Se impusieron medidas
para el manejo de laropay enseres de los enfer-
mos, asi como parael manejo de susexpectoraciones,
orientado a un proceso educativo que insistia en
gue no se escupierani expectoraraen cuaquier Si-
tio, como era costumbre, sino se utilizaran las es-
cupideras disefiadas para tal efecto. Todo ello,
sumado a los nuevos tratamientos, hizo abrigar la
expectativade quelaenfermedad estariaplenamen-
te controlada y quiza erradicada para 1916, situa-
cion que resultd totalmente fantasiosa. '

Otra enfermedad infecciosa cuya clinica se en-
riqueci6 en este periodo fue d tifo, cuyo constante
iry venir, lasmas delas veces bajo lamodalidad de
brotes epidémicos severos, mantuvo en constante
alertaamédicosy autoridades sanitarias. Con base
en ladigtincion, lograda solo en el siglo X1X, entre
el tifoy latifoideay entreel tifo mexicanoy el euro-
peo, que seria finalmente demostrada en 1929 por
Ruiz Castafieda, Zinsser y Mooser en cuanto a la
existencia de unarickettsia diferente, seinsistio en
lainmensa variabilidad en las formas de presenta-
cion y en la evolucion de la modalidad mexicana,
[legandose hasta plantear que se le podria conside-
rar un sindrome més que como unaenfermedad bien
definida, resaltdndose € tiempo més largo de incu-
baciony su presentacién masinsidiosay con grada
ciones irregulares y las manchas rosadas en su
erupcion, diferentes de las clésicas violéceas 0 ne-
gruzcas.t Launiversalidad del riesgo, sin predomi-
nio por sexos ni edad, proporcioné una constante,
al igual quelacoincidenciadeenfriamientos, lama-
yoria de las veces consecutivos a mojadas, estar en
aglomeraciones y fatiga. La cefalea llamo la aten-
€ién como un sintoma prodrémico, acompafiada de
dolores lumbares, vértigos y zumbidos de oidos,
ademés, claro, lafiebrealtay € enrojecimiento con-
juntival; laerupcion aparece entre el quintoy el dé-
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cimo primer diaen lamayor parte de los casos, con
predominio absoluto de las petequiasy € exantema
petequial .18

La produccién de fiebre en monos inyectados
con sangre de enfermos de tifo por Gavifio®® y
Giraud, este Gltimo representante del I nstituto Pas-
teur en €l Instituto Bacteriol 6gico Nacional, enca-
mind la busgueda hacia la transmision por via
hemética, justo en el mismo tiempo en que Howard
Taylor Ricketts observaba por primera vez los mi-
croorganismos, que se denominarian rickettsiasen
su honor poco antes de morir contagiado precisa-
mente de tifo en el Hospital General en mayo de
1910. Una vez conocido € papel del piojo como
vector, no faltaron lostrabaj os de experimentacién
clinica, como el de Saloma, consistente en la colo-
cacion de piojos blancos alimentados con sangre
de enfermostifosos en individuos que no hubieran
padecido la enfermedad.?°

En cuanto alasifilis, enfermedad que habia sa
lido de prostibulos y cuarteles para convertirse en
un problema general, el conocimiento de su etiolo-
giamicrobianay laidentificacion hechapor Shaudin
en 1905 de la fusoespiroqueta clasificada como
Treponema pallidum, llevaron aqueen 1907 Ulrich
sefialara, en e Ingtituto Patol6gico, laeficaciadela
tincion con violetade dalia, conocidacomo método
de Berger, a que calificaba de “sencillo, répido y
seguro”. La correlacion anatomoclinica permitio
retificar e origen sifilitico demuchasdelastremen-
dasfistulas rectales, lesiones géstricas y neuralgias
que simulaban diversas patologias, incluso Ulceras
pépticas, como en & caso analizado por Gonzélez
Urefia en 1904. El conocimiento de la causa hizo
también que se buscaran tratami entos antimicrobia
nos que fueran mas all4 de los mercuriales clésicos
como & calomel y los sublimados. Uno de |os pri-
meros fue el atoxyl, comenzado a utilizar en 1907
y empleado regularmente por Lamberto Barreraen
el flamante Hospital General al afio siguiente. Dos
afios después, en 1910, se realizaba por primera
vez en México lareaccion de Wassermann para el
diagnostico de laboratorio?*?? y la primera aplica-
cion del preparado arsenical no. 606 de Ehrlich,z
conocido publicamente como salvarsan, cuya pri-
merainyeccion, en quiréfano, fuerealizadapor Fer-
nando L6pez en el Hospital General. Sin embargo
y contratodas |as evidencias, no faltaba quien sos-
tuviera que la sifilis podia tener formas heredita-
rias, situacion manifestadaen 1912 en laAcademia
de Medicina por Demetrio Megjia, quien observé
su presencia en nifios recién nacidos, que pronto
seria explicada por la transmision hemédtica trans-
placentaria del treponema.
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Lahigteriarecibid atencion. José de J. Gonzélez,
uno de los primeros miembros de la Academia Na-
ciona de Medicina en ocupar un silién de psiquia
trig, realiz6 estudiossobred campo visua en pacientes
histéricas, enunintento deacotar caracterigticasanato-
mofuncionales en dicha enfermedad (1909).

Los estudios de laboratorio
y gabinete

Ya que se mencionaron los andlisis de laboratorio
aprovecharé para sefid ar que desde 1893 Terrés ha
ciaénfasis no solo en su utilidad sino en la necesi-
dad de su empleo sistemético, y no faltaron los
estudios acercadel significado delaabuminuriaen
la insuficiencia renal crénica, cuyos casos fueron
seguidos de manera integral por los médicos del
Hospital General y delaseccion declinicadel Insti-
tuto Patolégico, ni los que hicieron comparaciones
entre lafidelidad de los diferentes méodos disefia
dos parasu determinacion. No tardd tampoco en ser
detectadalarelacion entre eosinofiliay parasitosis.?*

Entre los inventos mexicanos cabe sefidar el
cardiografo y e toracografo disefiados por Vergara
Lope, profesor de fisiologia en la Escuela Nacional
de Medicinay aquien se debe que se haya montado
en ella un bien provisto laboratorio. Los gabinetes
radiol 6gicos aparecieron tempranamenteen e medio
mexicano. A pocos meses de la publicacion del des-
cubrimiento de Réentgen habia un tubo de rayos X
en San Luis Potosi, con € cua se tomaban fotogra-
fias de los huesos de las personas con sus anillos,
otras joyas y hasta zapatos, como entrada a dltimo
gritodelamoda; pronto TobiasNUfiez instal 6 un apa-
rato en € Hospita Juarez y € método no tardd en
popularizarse; destacalo bien logrado de las arterio-
grafias obtenidas por Quijano en San Luis Potosi y
por José Alvarez Amézquita y Emilio de Ledn en
1906. Debe sefialarse la creacion de gabinetes de
electroterapia. Quizés e primero fue @ que Roberto
Jofre mont6 en e Hospita Generd en los Ultimos
afos del siglo XIX, que se convertiria en modelo,
con gparatos que selecciond y trgjo de Europa.

La anestesia, la asepsia
y la practica quirargica

Larevolucion quirdrgicafue quizalamas especta-
cular y caracteristicadel fin de siglo. Se ha dicho
que para 1900 no habia érgano par que no hubiera
sido resecado quirdrgicamente, situacion también
vigente para muchos érganos nones, como €l esto-

mago o €l tiroides. Lasfacilidades ofrecidas en los
hospitales a instalar quir6fanos ampliosy provis-
tos de mesas quirdrgicas, esterilizadores e instru-
mental, e incluso la construccién de unidades de
quiréfanos con su anfiteatro destinado a los alum-
nos, como se establecid en € Hospital General des-
desu proyecto, permitieron que se hicieran rutinala
anestesia y la antisepsia en la cirugia® El uso de
autoclaves se fue imponiendo, de modo que a co-
menzar e siglo XX loshabiaen|oshospitales uérez,
de San Andrés, de JesUs, Béistegui, Americano v,
por supuesto, en € Hospital General. También, al
inaugurarse el Hospita “Porfirio Diaz” en Chihua
hua en 1897, se insistia en su quiréfano dotado de
esterilizadores y de medidas para una cirugia asép-
tica. En San Luis Potosi habia sucedido algo seme-
jante.

Laanestesia con cloroformo era, asmismo, ruti-
nariay Luis Flores Guerra, Herminio Acevedo, Ma-
nuel Pereyra Mejia'y Juan Ramon Pardo Galindo
habian empleado cocaina subaaracnoidea en 1900
paraprovocar analgesiaen un paciente que operaron
en laciudad de Oaxaca. Francisco Altamiramarcaba
en 1904 |as posibilidades de anestesiar mediante in-
yeccidnintrarraquideade cocaina, sefialando que con
dosis de 3 cgr ofrecia como ventgjas la supresion de
reflgjosrecales, relgjacion, y como desventgjaslaee-
vacion de latemperaturay lacefalalgia

La cirugia

En 1893, Alfonso Ortiz informaba una primera
tiroidectomiatotal Ilevadaa cabo en dostiempos; en
los afios siguientes se fueron sumando casosy ciruja
nos capaces de tratarlos adecuadamente. Para 1908,
un cirujano poco reconocido pero que mantuvo por
maés de dos décadas un gjercicio quirdrgico de exce-
lente nivel, Manuel Godoy, podia presentar seriesde
pacientesoperados con diferentes patol ogiastiroidess.
Toussaint habia llevado a cabo en 1902 la primera
gastrectomia y logré una experiencia importante en
¢l tratamiento paliativo del cancer géstrico por medio
de gastroenteroanastomosis, siguiendo las técnicas
preconizadas por laescuelade Billroth.2627 En 1905,
Aurdiano Urrutia acufiaba una razonable experien-
ciaend mango quirdrgico deloscancerespil dricos?®

Urrutia fue sin duda el cirujano més brillante
de la joven generacién, aunque su reputacion se
vio ensombrecida por su relacion politica con el
dictador Huerta, de quien fue por breve tiempo
ministro de Gobernacion, habiéndose exiliado vo-
luntariamente a San Antonio Texas, donde fundd
“SantaRosa’, sanatorio quirdrgico deinmensare-
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putacion en el que, en 1917, realiz6 la separacion
de siamesas que compartian una parte del higado.
También fue Urrutia quien en 1909 filmé varias
operaciones, entre ellas una histerectomia, intro-
duciendo el cine alacirugia mexicana.

A Toussaint se debe la primera colecistectomia
practicadaen d pais, tardia, ya que habian trascurri-
do cerca de tres décadas a partir de la primerainfor-
mada en la literatura mundid. La cirugia intestinal
fue objeto de ensayos con diferentes métodos y tipos
de sutura, con unalarga historia de éxitos parciales,
debido alafrecuenciadelasheridasabdominalescon
lesiones de intestino y de las estrangulaciones her-
niarias. Cirujanosdelaviejaescuela, como Demetrio
Mejia, hicieron propuestas novedosasy aellossesu-
maron las aprendidas por Toussaint en Parisy Berlin,
que le permitieron publicar sus experiencias a res-
pecto en 1898y, & mismo afio, lasenteroanastomosis
y suturas vesicales hechas experimentalmente por
Pagenstecher en San L uis Potosi.?® Se hablé deciru-
giahepética, aunquelamayor parte delos casosrefe-
ridos fue en relacién con heridasy con lapuncién de
abscesos.* También Pagenstecher fue € primero en
realizar en México intervenciones quirdrgicas orien-
tadasd diviodelahipertension portd, suturando parte
del epiplén mayor a peritoneo parietal y logrando asi
que seformaran comunicacionesvenosasnuevasque
derivaban lasangredel sistemaportaalacirculacion
sstémica

Tras la terrible experiencia de una primera
histerectomia hecha por Lavista en 1878, con nueve
horasde cirugiay muerte delapaciente por hemorra-
gia en & posoperatorio inmediato, la histerectomia
abdominal fue puesta en boga por Nicolas San Juan
en 1895 y después fue practicada con diversas indi-
caciones por Ricardo Suarez Gamboa, Fernando
Zarragay Julian Villarred, quien, en 1897, modificd
plenamente latécnicay las posibilidades de éxito al
redlizar cirugia asépticay ligadura del mufion uteri-
no, en lugar de compresion, que eralo que antes se
empleaba. Posteriormente fue recomendada por Al-
berto LOpez Hermosa como d tratamiento de elec-
cion en casos graves de fiebre puerperal, resultando
la extirpacion de lamatriz la Unica opcidn de savar
la vida de las pacientes ante la inminencia de una
septicemiamortal.

Por Ultimo, corresponde también a este periodo
el inicio delacirugiamodernade créneo. Yaen 1896
Zarraga habia hecho las consideraciones relaivas a
un caso de heridapenetrantede créneo de 15.5cmde
profundidad. Existeliteraturarelativaalaprécticade
lastrepanacionesalolargo detodo € siglo XIX, pero
en particular en sus Ultimos afios se refiri6 a su em-
pleo paracorregir loshundimientoscranedesconfrac-
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turas de su boveda. Rafael Lavista, en € Congreso
Médico de Moscl en 1897, presentd untrabajoen el
que narraba su experiencia, en particular un caso de
intervencion temprana y exitosa para evacuar una
hemorragia subdura y controlar € sangrado;®! sus
primeros ensayos fueron continuados de manerain-
teresante por Urrutia. En este aspecto resulta intere-
sante que estas incursiones corrieron paralelas con
los primeros intentos en e mundial para abordar
quirdrgicamente e cerebro. Las experiencias de José
Maria Quijano en San Luis Potosi vendrian a atesti-
guar laprecision dcanzadaen lasindicaciones quirdr-
gicas para casos de traumatismos craneoencefdicos.
En 1910, Jos¢ Ramdn Icaza trepanaba y lograba la
curacion de un paciente con epilepsiajacksoniana.®?

Los institutos de investigacion

El establecimiento de instituciones dedicadas a la
investigacion delas nacientes ciencias médicasy el
decidido apoyo gubernamental que recibieron mar-
cO el momento en el cua € pais abandonaba la es-
feradelaclinicatradicional, paraentrar delleno al
novedoso terreno de las ciencias biomédicas y sa
tisfacer |os requerimientos metodol 6gicos del més
puro positivismo.

Tresfueron losinstitutos creados en | as postri-
merias del siglo XIX y los primeros afios del XX
orientados hacia €l desarrollo de la investigacion
delas ciencias bésicas:

s El Instituto M édico Nacional, fundado en 1888
y dirigido por Fernando Altamirano.

»  El Museo deAnatomia Patol 6gica, fundado por
Rafael Lavistaen el Hospital de San Andrésen
1896y convertido en 1899 en el Instituto Pato-
l6gico Nacional.

» El Indtituto Bacteriol 6gico Nacional, derivado de
laseccidn de bacteriologiadel anterior y recono-
cido comoinstituto en 1905, € cudl, dirigido por
Angd Gavifio, prestd grandes servicios no solo
enlos estudios y cultivos de gérmenes sino tam-
bién en la preparacion de suerosy vacunas.

El Instituto Médico Nacional
y la investigacion farmacoldgica

Iniciaremos este recorrido con los trabgjos de in-
vestigacion, delaboratorioy clinica, de nuevos me-
dicamentos y de corroboracién cientifica de los
efectos de muchos de los ya conocidos, dado que
fue este el campo de la investigacion médica que
surgié mas temprano.
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Derivado de un proyecto que, iniciado desde
1884, se ocupaba de averiguar las condiciones cli-
matol 6gicas delasdiversasregiones de nuestro pais,
ladistribucion geogréfica de las enfermedadesy la
florapeculiar de cadalugar, en agosto de 1888 que-
dé establecido el plan de organizacién de uninstitu-
to que fue denominado Instituto Médico Nacional.
Este fue € mismo afio en se fundara € Instituto
Pasteur de Paris.

El Instituto contd con cuatro secciones orienta
das plenamente a la obtencién de farmacos utiliza
blesen lapracticacotidiana, que sintetizaban mucho
delo que se investigaba en ese entonces en € pais,
hermanando |a fisiologia a la farmacologia 'y deri-
vando ésta del andlisis quimico de los “principios
activos’ de plantas y animales. Las otras dos sec-
ciones eran la encargada de “historiar, describir y
clasificar los giemplares animales o vegetaes’ y la
dedicadaaredlizar laexperimentacion en humanos,
paralo cud se contaba originalmente con |os pabe-
Ilonesdel Hospital de SanAndrésy, apartir de 1905,
delosdel nuevo Hospital General. A ellas se agregd
al inicio una quinta seccidn, ladestinada a configu-
rar una Geografia Médicade México, bgjo ladirec-
€ién de Domingo Orvafianos, quelogrdintegrar con
el materia procedente de las encuestas un volumen
de datos y un atlas de invaluable utilided para los
estudios epidemiol 6gicos.

Con sus estudios y ediciones de textos clésicos
que versaban sobrelamateriamédi camexicana, como
los de Francisco Hernandez y Francisco Ximénez, €
ingtituto dio pie alarecuperacion y actualizacién de
unaimportantetradicion histérica, alo que se agregd
Ilevar acabo coleccionesy her-barios, asi como mul-
titud de ensayos de laboratorio. Desde 1889, € Insti-
tuto Médico Nacional cont6 con una revista parala
difusién de sustrabgjos, El Estudio,® lacual setras-
formo posteriormenteenlos Analesdel Ingtituto Mé-
dico Nacional, cuyo dltimo volumen, € XII, fuerae
que cubrialos afios de 1912 a 1914.

Los resultados de las encuestas sobre plantas y
animales con posibles propiedades medicinalescon-
dujo ala elaboracion de los Datos para la materia
médica mexicana, publicadaen cinco volUmenesen-
tre 1894y 1908, en tanto que lainformaci6n obteni-
da en los 15 afios previos integraba e inmenso
Curso de historia de las drogas, de Juan Manuel
Noriega, que aparecié en 1902. Aportacionesdegran
relevanciafue la publicacion en 1891 del Reperto-
rio alfabético de drogas indigenas y de sus aplica-
ciones, deautor anénimo, y en 1902 delaSinonimia
vulgar y cientifica delasplantas mexicanas, de José
Ramirez, de gran utilidad al reunir los estudios de-
sarrollados en lastres décadas previasapartir delos

trabgjos de la Sociedad de Historia Natural y des-
puésdel Ingtituto Médico Nacional y que reunialas
sinonimias procedentes de |as diversas lenguas in-
digenas con las que eran conocidas las plantas en
las diversas regiones del pais.®

Al inicio se propuso el estudio de unas 20 plan-
tas, alas que serealiz6 un andlisis quimico tratando
de identificar los principios activos y decidir cud
seria el tipo de preparacion que ofrecerialas mejo-
res expectativas. Se ensayé con febrifugos, como la
quina de Michoacan (Coutareaa latiflora), la cual
en 1903 seguiasiendo estudiadaen ranas; con anties-
pasmadicos como € chicalote (Argemone mexicana)
0 con antiarritmicos, como laretamadel pais (Spar-
tium junceum), la cual fue una de las primeras en
pasar a la etapa de experimentacion en animales,
siendo sus efectos pronto constatados en €l perro.®®
Otras plantas han tenido mayor repercusion en épo-
cas posteriores, por gemplo layoloxéchitl (Talauma
mexicana), dotada de propiedades cardioténicas re-
conocidas desde entoncesy lacual esel emblemade
Ingtituto Nacional de Cardiologia, estudiadaen 1891
smulténeamente con e estefiate (Artemisia mexica-
na), comparado con & genjo europeo. En 1892 hizo
su aparicion en los laboratorios e zapote blanco
(Casimiroa edulis), a que se atribuian efectos
hipnéticos, los cuales fueron corroborados clinica
mentey luego se han sumado acciones hipotensivas.
Llamala atencion & estudio de itzcuinpatli o falso
gordolobo (Senecio canicida), estudiado no por sus
acciones medicinales sino por sus efectos toxicos; su
tremendahepatotoxicidad hasido corroboradaen afios
recientespor el nimero devictimasenArizonad ser
confundido por curanderos poco conocedores.

El proceso de investigacion llevd a estudios
comparativos entre las plantas y |os principios ac-
tivos ya conocidos y probados, tal sucedié con el
Ilorasangre (Bocconia frutescens), cuyos efectosse
cotgjaron con los de lamorfinay €l clorhidrato de
cocaina.® El énfasis en identificar los efectos in-
deseables de |as plantas estudiadas se explica por
el interés de pasar a los ensayos clinicos que se
llevarian a cabo en las salas del Hospital de San
Andrés. Ta fue el caso del pirul (Schinusmoalli), el
colorin (Erythrina americana), la sangre de drago
(Jatropha dioica) o la salvia de bolita (Buddleia
perfoliata), de las que en 1894 se publicaba su
inocuidad y se procedia a la siguiente etapa expe-
rimental, la cual se continuaria hasta 1897.

Lainyeccidn intravenosa a animales de labo-
ratorio defuertes cantidades de extracto delas plan-
tas o0 en atas concentraciones de sus principios
activos, permitio discriminar acciones toxicas y
establecer ampliosmargenes de seguridad, que solo
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més tarde se determinarian a través de la diferen-
ciacion entre dosis activas, toxicas y letales. En
otros casos y en vista de la alta toxicidad de los
preparados de la planta completa o de sus partes
sefialadas como rel evantes, se procedié alaextrac-
cidn de alcaloides, como sucedié con la bocoina,
principio activo del llorasangre, a que se encon-
traron propi edades anal gési cas que diferian diame-
tralmente con las pardlisis, incluso de masculos
respiratorios, consecutivas a la administracion de
extractos de la planta.¥’

Cabe mencionar que una planta que llamé mu-
cholaatencionfued peyote (Lophophorawiliamsii),
lacua se comenzo a estudiar desde 1899 y todavia
mantuvo una figura protagdnica en 1914, cuando fi-
na mente fueron publicadas las monografias histori-
ca, botanica, quimica, sobre su accion fisiologicay
sus efectosterapéuticos, siendo unacaba muestrade
laformaen que setrabgjabaen d Ingtituto.

En 1898 sefij6 en 20 el nimero de plantas cuyo
estudio seiniciariacadaafio, aunqueenrealidad fluc-
tud lamayor parte deellosentre 12 y 16. Para 1901
sevolvié aplantear cautelaen el avancedelos estu-
dios experimental es, sefial dndose |a dificultad para
disponer oportunamente de pacientes en condicio-
nes adecuadas para |os ensayos clinicos.

Esindudable quelos estudios de materiamédicay
de farmacol ogia de | as plantas mexicanas o aclimata-
das en territorio mexicano constituy6 una aportacion
cientificade primeramagnitud, avaladapor lapublica-
cion de una Farmacologia Nacional en 1913. La pu-
blicacién en inglés y francés de los principales datos
obtenidos proyecto a las investigaciones realizadas a
forosinternacionales®* Bl arbitrario cierre del Inti-
tuto Médico Naciona en 1915 provoco un retraso sus-
tancid en lainvestigacion cientificamexicana

El Instituto Patolégico Nacional
y la nueva anatomia patolégica

La teoria celular llegd a México tardiamente s se
consideraque Virchow publico su trascendenta obra
Ceular pathologie en 1858, enlaque ubicabaen las
modificaciones anivel cdlular e origen delaslesio-
nes subyacentes atoda enfermedad. Yaen la década
de los ochenta del siglo XIX fue Manuel Toussaint
quien, trasunaestanciaen € laboratorio de Virchow,
en 1893 gand por concurso de oposicion la catedra
de Histologia en la Escuela Naciona de Medicina,
con unatesis sobrelas celdillas granulosas del tgjido
conjuntivo. Para1896, Toussaint logré quelacétedra
fuera programada como Histologia y Anatomia Pa-
tol ogicas, paraque quedara definitivamente incorpo-
radaenlosprogramas comoAnatomiaPatol 6gicapara
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€l afo lectivo de 1903; en 1907 fue establecida la
formacion de especidistas en dla®

A partir de su actividad clinicaen el Hospital de
San Andrés y de la realizacion de estudios histo-
|6gicosy de algunas autopsias en pacientes propios
y dealgunosde sus colegas cercanos, Toussaint con-
vencié aRafadl Lavista, hombredecienciay desta
cado cirujano, de la conveniencia de sistematizar e
estudio de las piezas anatomopatolégicas y las
laminillas de |l os cortes histol Ggicos, que reunidasy
clasificadas dieron origen a un Museo Anatomopa-
tol6gico inaugurado en marzo de 1896.4 Un afio
més tarde, en abril de 1897 erapublicado € primer
ndmero de laRevista Quincenal de Anatomia Pato-
l6gicay Clinicas, lacud seriasudtituida a partir de
1903 por el Boletin del Ingtituto Patol gico Nacio-
nal, en e cua se habia convertido el Museo desde
1899. Toussaint lo dirigi6 desde 1902 hasta su arbi-
trariaclausuraen 1917.

Su finalidad era coleccionar ejemplares patol 6-
gicos “en que se pudieran estudiar las alteraciones
orgénicas caracteristicasde nuestras enfermedades’,
esdecir, lasformas particulares que presentan en e
medio mexicano. Para 1899 tenia 1561 piezas ana-
témicasfijadas seguin latécnicade Prieur con glice-
rinaalaque se agregaba formalina posteriormente.
Lasautopsiasincorporaron en nuestro medio latéc-
nica de Virchow, cuyo Manual de autopsias® tra-
dujo Toussaint para utilizarlo en la formacion de
prosectores y estudiantes, con el estudio de los 6r-
ganosinsitu“persiguiendo lainfluenciaquelostras-
tornos de uno pudieran haber traido en lasfunciones
0 estructurade otro...”#

Los estudios anatomopatol 6gicos estuvieron
enfocados a enfermedades frecuentes en nuestro
medio. Destacan los trabajos acerca de las lesio-
nes tuberculosas en sus diversas manifestaciones
tanto parenquimatosas como en serosas y es una
primicialaconstatacion del origen tuberculoso de
lesiones verrucosas extensas.*3# L os abscesos he-
péticos Ilamaron la atencién de los investigadores
y durante muchos afios se discuti6 su relacion con
laamibiasis del colon.*> Uno de los primeros tra-
bajos de José Mesay Gutiérrez, quien después des-
tacaria como médico legista, se refirio a estudio
histopatol 6gico del pus de los abscesos, € cud,
siendo aséptico, como se supo después, nuncasir-
vié como medio dereproduccion ni delaamibiasis
ni del absceso y, por lo tanto, no cumplia con los
requisitos establecidos por | os postulados de Koch.
Sin embargo, habiendo identificado amibas en las
areas necréticasdelamucosadel colon, Mesapudo
afirmar que este parasito causaba colitis y absce-
sos hepdticos, y que habia que tenerlas en cuenta
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paradiferenciar cuéndo las lesiones fueran causa
das por ellasy cuando por otras bacterias.*®

En la cirrosis se distinguieron las formas con
endovasculitis de aguellas con proliferacion paren-
quimatosa, y también las que cursaban con hipertro-
fiafinamente granulosay con gran cantidad de ascitis,
no dejando de llamar |la atencidn la aparicion de for-
mas mixtas.*’ Laactinomicosis fue otro de los pade-
cimientos estudiados a fondo por vez primera en
México, sendo perfectamente definidas y descritas
las lesiones correspondientes a sus diversas formas
clinicas® Por Ultimo mencionaré las consideracio-
nes hechas acerca de la naturaleza de los tumores
malignos, de los que son distinguidos sin dar lugar a
dudaslos carcinomasy los sarcomas, aventurandose
lahipétesis de que los primeros predominan en eda-
des mas avanzadas debido al mantenimiento de la
capacidad de reproduccion de los epitelios.

El nuevo mundo de los microorganismos
y el Instituto Bacteriologico Nacional

El afio de 1882 fue crucid para€ desarralloy evolu-
cidndelascienciasmédicas, en particular lamicrobio-
logia, puesto que fue cuando Robert Koch publico sus
observaciones acercadelarelacion causa entred ba
cilo que desde entoncesllevo & nombre de su descu-
bridor y la tuberculosis, asi como de sus postulados.
Un afio méstarde eran bien conocidosy discutidosen
México los halazgos y propuestas de Koch.

El Instituto Patol 6gico Nacional, que como seha
visto fue fundado en 1899, tuvo siempre un impor-
tante departamento debacteriologia, € cud seriacuna
dd Ingtituto Bacterioldgico Naciona. Alli, Manuel
Toussaint, que también habia permanecido una tem-
poradaen € laboratorio de Koch en Berlin, hizo pa
tentelo que erad inicio su preocupacion persond y
se convirti6 en caracteristica de la escuela mexicana
respecto areunir |os datos aportados por los estudios
anatomopatol dgicos con losdelabacteriologiay con
suscorrelatosclinicos, lo cua contribuy6 alograr una
dimensién novedosa de estos Gltimos.>°

Aportacién importante fue la tincion de culti-
vos bacterianos, |levada a cabo sisteméticamente
ensayando diferentes métodos como losde Ehrlich,
Biondi-Heidenhein, Giemsay Gramm, ademéas de
uno disefiado por Toussaint abase de acetona, sahli
y tanino.*®

Respecto d tifo, desde enero de 1897 hastamayo
del afio siguiente se llevaron a cabo siembras de
material obtenido de una petequia, obteniéndose
variosgérmenes, estreptococos en primer lugar, con-
siderados como producto de contaminacion, y baci-
losovoideos, calificados de colibacilos, alos cuales

se considerd como los posibles agentes causales.5*
En los afios sucesivos se regresaria constantemente
a este problema,%? no solo mediante los estudios,
como losde Ismael Prieto en el Instituto Patol gico
inyectando sangre de enfermos tifosos en animales
delaboratorio® o como el deMiguel Otero, queino-
culé, sin poder reproducir la enfermedad, a pacien-
tes que cursaban con neoplasias en estadio terminal
con los supuestos gérmenes causales delaenferme-
dad (que se siguieron haciendo en los hospitales y
laboratorios mexicanos), sino ademas a través de
concursos tales como | os convocados por laAcade-
mia Nacional de Medicina en 1909 y 1911, en €
ultimo de los cuaes fue descartado el trabgjo de
Charles Nicol en el que sefialaba el papel del piojo
como vector, siendo declarado desierto € certamen.

Por otraparte esdigno deresaltar el trabajo efec-
tuado en e Laboratorio de Seroterapia del mismo
instituto, acargo de Angel Gavifio, el cual fueinsta-
lado en 1907 en Carpio 12, en unacasaaislada si-
tuada en los confines de la colonia Santa Maria,
buscando & mayor aeamiento afin de evitar con-
tagios. Asimismo seteniaali el nuncaexcesivo cui-
dado en € transporte de animales inoculados, en
cgjas de carton puestas dentro de cajas metdlicas,
para evitar diseminacion de los gérmenes. Las me-
didas de asepsiay de extrema precaucion en € ma-
nejo de las sustancias fueron siempre observadas y
€l resultado fue que nunca se informaron enferme-
dades por contaminacion de quienes dli trabajaban,
en contraste con las muertes registradas frecuente-
mente en muchos otros laboratorios.

Desde 1903 se estudi6 el bacilo pestoso, traido
al escenario por € brote sucedido en Mazatlan el
afo anterior, para lo que se trajeron muestras de
Estados Unidos de las cepas oficia mente recono-
cidas de gérmenes de Yersin-Kitasato. Al respecto
se logré preparar sueros de Haffkine y Besredka
de gran eficienciay calidad, con los cuales se hi-
cieron lasinocul aciones correspondientesy sedis-
tribuyeron alossitiosen que se necesitaron.> Cabe
referir que alli mismo fueron aisladosy cultivados
€l bacilo de L oeffler en material es provenientes de
pacientes diftéricos asi como sus toxinas, a igua
gue se elaboré toxoide tetanico y los sueros anti-
alacran y antiviperinos, entre muchos otros, con-
virtiéndose asi, junto con e Instituto Antirrébico,
creado en 1899 a partir del pequefio laboratorio
gue ya existia en el Consgjo Superior de Salubri-
dad, en el centro productor de sueros hiperinmunes
y vacunas. Con este caracter funciond como Insti-
tuto Bacteriol6gico Nacional, primero encomen-
dado a Angel Gavifio, quien contaba con una
estancia en € Instituto Pasteur de Paris, y poste-
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riormente a Octaviano Gonzalez Fabela. El insti-
tuto sobrevivié alas vicisitudes de la Revolucién
y se convirtié en el Ingtituto de Higiene.
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