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Resumen

En este articulo se reflexionaen torno al surgimiento dela
mirada anatomo-clinica en Franciay su influenciaen Mé-
xico durante la segunda mitad del siglo X1X y los primeros
afosdel XX, através de unaliteraturade caracter pediétri-
co que era consultada por |os médicos mexicanos durante
este periodo. Se enfatiza la importancia de los cambios y
transformaciones de la Escuela Nacional de Medicina, que
proporcionalainfraestructuraparalas primeras cadtedras de
enfermedadesinfantiles. Todos estosfactores posibilitan la
construccion de unavision médi ca-pediétricaque reconoce
alainfanciacomo su objeto deestudioy lavadiferenciando
delasotrasetapasdelavida.
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Abstract

This paper picture presents a picture of the influence of
French pediatricsin Mexico, during the 2" *half of the X1X
Century based inthe anatomo-clinical point of view, andthe
consequent development of the concept of pediatrics, that
recognizes and differientiatesinfancy from the other stages
of life.
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finales del siglo XVIII, la medicina occidental
consolidd lasistematizaci 6n de observacionesem-

piricas que habia venido practicando en los siglos
anterioresy desarroll6 unanuevaformade analizar einter-

pretar |os procesos patol 6gicos, que desplazé gradual mente
alacélebreteoriadeloshumores.

Estanuevaformade interrogar larealidad de |los pacientes
y su entorno, se desarroll6 en forma particularmente im-
portante en Franciadurante laprimeramitad del siglo XIX,
lo que llevd ala llamada escuela "anatomo-clinica' a un
nivel privilegiado en el entorno internacional, que influy6
decisivamente en laorientacion y el quehacer cientifico de
| os paises hi spanoamericanos.

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

La observacion rigurosa de los fendmenos patol 6gicos
incorpor6 métodos de registro y de exploracion de los
cuerpos cada vez mas detallados y precisos, como la aus-
cultacion, facilitada por €l estetoscopio, las percusiones
toréxicas, los aparatos de medicion craneana y muchos
otros instrumentos y herramientas cuya funcién era refor-
zar el carécter mensurable delas observacionesmédicas, de
acuerdo con los parametros cientificos de la época, en los
gue la exactitud y la objetividad constituian valores inter-
cambiables.

La mirada clinica implicé una forma diferente de enfren-
tar las enfermedades infantiles y de concebir la etapa de la
nifiez. En la tradicion hipocrético-galénica regia €l prin-
cipio de que en la naturaleza infantil predominaban el
calor y la humedad, 1o que le daba a la etapa una pecu-
liar predisposicion a la enfermedad. Sin embargo, con la
edad moderna y su insistencia en la atencion a la infan-
cia en si misma, surgieron otras ideas del tratamiento y
abordaje médico del cuerpo infantil que lo hicieron més
cientifico.

Esta creenciaen lapredisposicion de lainfanciaalaenfer-

medad era tan marcada en siglos anteriores que la pro-
pia etapa era percibida en términos devaluatorios. Todavia
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Brouzet, en pleno siglo XVIII, se referia a ella de la si-
guiente manera: "Cet age qui doit étre regarde lui-méme
comme une maladie, qui a son commencement, sa marche,
sesaccesetsafin”.'

A lo largo de la primera mitad del siglo XIX se consolidé
unaliteraturade carécter pediatrico en laquelaatencion se
centrabaen los casos clinicosdelainfancia. Lasnormas de
salud y enfermedad se basaban en la contemplacion de los
Organos alterados y las desviaciones patol 6gicas se estu-
diaban en funcidn de los casos llamados "normales’, y se
tomabaen cuentael desarrollo decadaindividuo.

Estos cambios resultaron claves en lamedidaen queimpli-
caronungiroenlapercepciéndelanifiez. Yano seatribuian
al infanterasgosdedebilidad, sino queahoraseleestudiaba
en funcién de los estados de salud y patologia, con unaes-
pecificidad enlaorganizaciény unadinamicapropia.

Lanuevalecturaanatomo-clinicay sus métodos explorato-
rios redundaron en la elaboracion de una visién especifica
respecto del estudio objetivo de los padecimientos. Algu-
nos de los autores fundamentales de este nuevo orden de
cosasfueron: Billiard, Bouchot, Comby, Marfan, Grancher,
Apert, Cruchet, Rocaz, Genevrier, Broca, Méry, Castaigne
y Simon.
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La escuela anatomo-clinica francesa fue la de mayor in-
fluencia en la medicina mexicana durante el porfiriato y
enlosiniciosdelapediatrianacional. Lamayor partedelos
textos delos médicos franceses era consultada afinal es del
siglo XIX por sus colegas mexicanos. Todavia hoy en dia,
estostextos pueden revisarse en laBibliotecadela Antigua
Escuela Naciona de Medicina (ENM). La lectura de los
mismos nos permite comprender el modelo de exploracion
clinica predominante en la segunda mitad del siglo XIX, €
cual fue retomado a principios del XX por algunos médi-
COS mexicanos que iniciarian las catedras sobre cirugia y
enfermedades infantiles, como Rogque Macouzet y Carlos
Tejeda.

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

La separacién visual por parte del médico resultd funda-
mental en todo este proceso. El diagndstico del médico,
basado en la exploracion clinica, se complementaba con
andlisis microscopicos de muestras patdégenas y muestras
cuantitativas de lecturas de gréficas, entre otros registros
documentales.

Una de las prioridades de este tipo de lecturas era esta-
blecer los limites de la etapa de la infancia respecto de su
"otredad", representada por lafigura del adulto. En térmi-
nos generales, podemos establecer que el "o0jo" diferencia-
dor delainfanciaproporcionado por el esquemacientifico,
pasaba por la fisiologia como una de sus estaciones cen-
trales: "El nifio no funciona como el adulto: éste no es un
diminutivo de aquél, un homunculus, esun tipo fisiol6gico
especial, que desempefia una funcion més que el adulto, €
crecimiento, y unafuncion menos, lageneracion."?

El cuidado y la atencién médica de la infancia en México
presentan un antecedente importante en e periodo novo-
hispano, particularmente en la segunda mitad del siglo
XVIII, caracterizada por unavoluntad asistencial privaday
estatal que cred hospicios, casas de cunay de recogidas, €l
Monte de Piedad y hospitales, como el de San Andrés, entre
otrasimportantesinstituciones.

Por lo que tocaal periodo del México Independiente, habra
que esperar seislargas décadas paraencontrar una etapade
cierta estabilidad politicay econémica que permitiera una
continuidad en el avance de las ideas médicas relativas a
lainfanciay la creacion de una infraestructura ligada al
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Estado. Al menos, ésta esla conclusion alaque han llega
do los historiadores de la medicina en nuestro pais, como
podraverseacontinuacion:

Habria que comenzar por decir que en los primeros
cincuenta afos, esto es, de 1810 a 1860, poco o0 nada
significativo acontecid [...] en cuanto a acciones es-
pecificas dirigidas al cuidado y la atencién médica
de los nifios. En efecto, envuelto el pais en una ola de
turbulencias, desasosiego y ajustes politicos, socio-
culturales y econdmicos [...] resulta explicable que
no surgieran ni ideas ni acciones especificas rela-
cionadas con el cuidado y salud de los nifios.’

La formacion de una vision médica capaz de reflexionar
sobre los problemas de lainfanciaestaligada a triunfo de
lasfuerzasliberalesy lacreacion de un Estado nacional en
el Ultimo cuartodel siglo X1X, lo que setradujo enlaconso-
lidaciéndeunared deinstitucionesdeasistenciaalanifiezy
enlarenovaciony profesionalizacion de cuadrosapartir de
la incorporacién de cursos y cétedras de pediatria dentro
delaENM.

En 1861, el Estado llevo a cabo la secularizacion de hos-
pitalesy establecimientosdebeneficencia, a crear laDirec-
cion General de BeneficenciaPublica, que quedo posterior-
mente bajo |ajurisdiccion dela Secretaria de Gobernacion,
con tres clases de establecimientos. hospitales, hospiciosy
casasdeeducaciony correccion.

Entre estasinstituciones val e la pena destacar el Hospital de
Maternidad e Infancia, creado por 6rdenes del presidente
Benito Juarez y que cerrd durante el periodo de la inter-
vencion francesa, en € cua se fundo la Casa de Materni-
dad e Infancia. En 1867 se inauguré en e Hospital de San
Andrés una sala exclusiva para infantes, la cua quedo6 a
cargo del Dr. Eduardo Liceagay paso dos afios despuésala
Casa de San Carlos adjunta a la maternidad, convirtién-
dose en € Hospital de Maternidad e Infancia, que puede
ser considerado como el primer hospital para nifios en la
historiadel pais.’

A partir de 1875 su director fue €l doctor Juan Maria Ro-
driguez, autor del primer tratado mexicano de obstetricia.
En 1905 el Hospital de Maternidad e Infancia se traslad6
al recién inaugurado Hospital General. Otras institucio-
nessignificativasdel periodo fueron el Hospicio de Pobres,
la Escuela Industrial de Huérfanos y la Casa Amiga de la
Obrera, creada por la esposa de Porfirio Diaz paracuidar a
los hijos de las trabajadoras, con un servicio que incluia
guarderiay educacion primariay el Hospicio de Nifios, que
empez0 afuncionar en 1905.
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Como parte de esta red institucional, hay que destacar
también la labor del Consgjo Superior de Salubridad del
Ayuntamiento de la ciudad de México (CSS), instancia a
partir de la cua se realizaron los primeros esfuerzos gu-
bernamentales encaminados a la proteccion higiénica de
lainfancia, que incluyeron campafias de vacunacion y di-
versas medidas para mejorar las condiciones sanitarias de
hospitales, escuelasy asilos.

Uno de los factores que explica el surgimiento de nuevas
ideas acerca de la infancia fue la transformacién de los
hospitales, que dejaron de ser depdsitos de pobresy margi-
nados para convertirse en centros de investigacion y do-
cencia. Este cambio, como resultafacil de imaginar, no se
produjo de una manerainmediata, sino que fue €l resulta-
do de varias décadas en las que la situacién "antigua' y la
"moderna’ coexistieron enlosmismosespacios.

Resulta importante mencionar el testimonio de uno de los
médicos més destacados de laépoca, €l Dr. Eduardo Licea-
ga, queen 1882, ensu calidad dedirector delaENM solicitd
alas autoridades gubernamentales que hicieran efectivala
separacion del Hospital delalnfanciadel deMaternidad, ya
que éstanuncase habiamaterializado en loshechos, apesar
dehaber sido ordenadapor el gobiernoen 1861.

En este importante documento se evidenciaba € desfase
existente entre los proyectos de reforma gubernamental es
y laredidad que privabay que era la que tenian que su-
frir cotidianamente los pacientes. También nos muestra la
existencia de un proyecto "civilizador" representado por
lanocion de hospital impulsadapor el gobierno, queincluia
por parte de médicos como Liceaga la consulta gratuita
todoslosdiasapartir delas 7 de lamafiana, asi como otras
actividades relacionadas con la higieney la urbanidad. "El
hospital también se encargd de impartir educacion ele-
mental alosinternos. Se les ensefiaba a comer en lamesa
con mantelesy cubiertos, a bafiarse y a cambiarse de ropa
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cuandofueranecesario”.

Uno de los factores més importantes que incidieron en el
cambio conceptual respecto alainfancia, fuelarenovacion
que experimentd la ENM durante el Porfiriato, con lain-
corporacion delas primeras catedras'y cursos relacionados
con las enfermedadesinfantiles, fruto delainfluenciadela
escuela clinicafrancesa en laformacion de profesoresy en
la difusion de las nuevas ideas a través de la publicacion
de numerosos textos que explicaban didacticamente losre-
sultadosdelasinvestigacionesempiricas.

Enlasegundamitad del siglo XIX, lamedicinaenlacapital
comenzé aincorporar |os grandes cambios provenientes de
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las escuelas europeas, particularmente |os referentes a los
criteriosfisiolégicos, lamiradaclinicay lateoriadelos gér-
menes patdgenos, que implicaban nuevas concepciones
sobreel cuerpo, lasenfermedadesy su etiologia.

Los médicos mexicanos vigiaron a Francia'y se compe-
netraron con este tipo de planteamientos. Algunos de ellos
regresaron a México y enriquecieron notablemente el de-
sarrollo histérico delamedicinaen este pais. Este esel caso
de Miguel Jiménez, considerado como uno delos primeros
clinicos nacionales; el de José Terrés, uno de los médicos
mas importantes de lasegundamitad del siglo XIX,y el de
Juan Maria Rodriguez, autor del primer libro de texto en el
pais sobretemas de obstetricia: Guia Clinica del Arte de los
Partos, publicadoen 1879.

La presencia de cursos de pediatria dentro del plan de
estudios de la ENM data de la década de los noventa. En
1893, encontramos €l primer registro de unaclase de "Cli-
nicalnfantil" acargo del Dr. Carlos Tejeda. A partir de ese
afo, €l propio Tejeda se encargd de llevar adelante la ca-
tedraen el Hospital de Maternidad e Infancia. En términos
generales, éstaserealizabatresveces alasemana: los mar-
tesy losjueves el profesor impartialecciones alacabecera
de alguno de los pequerios enfermos, y |os alumnos inter-
pretaban signosy sintomas hasta llegar ala elaboracién de
un diagnostico, mientras que los sbados el mismo Tejeda
impartia una conferencia sobre €l caso clinico més des-
tacado de la semana. Si las condiciones lo permitian, se
llevabaacabo algunaautopsia.”

El 19 de diciembre de 1898 apareci 6 unaconvocatoriapara
la plaza de "catedrético adjunto de clinica de enfermeda
desinfantiles', ala que se presentd como candidato el Dr.
RoqueMacouzet, quienfue aprobado el 7 defebrero del afio
siguiente, por un jurado académico integrado por los doc-
toresLavista, Parra, Erdozain, Toussaint y €l propio Tejeda.
A partir de ese momento y hasta 1905 Tejeda imparti6 €l
curso clinicaquirdrgicaparanifios, mientras que Macouzet
Ileg6 aimpartir lacétedradelamateriade laque habiasido
adjunto. Desde €l afio de 1906, se integraron también los
doctores Joaquin Cosio, como profesor de la Clinica Mé-
dica de Pediatria; Ricardo Manuell, en calidad de Jefe de
Clinica Médica de Pediatria, y Luis Troconis, como jefe
deClinicaQuirtrgicade Pediatria.”

La informacion anterior evidencia la consolidacion de la
pediatria como una de las corrientes de especializacion de
la medicina mexicana hacia finales del siglo XIX, de tal
manera que a principios de la siguiente centuria, se defi-
nieron sus objetivos y las caracteristicas como una cien-
cia moderna incorporada al plan de estudios de la ENM
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dentro del rubro de "Sistemas de perfeccionamiento”.
Resulta importante destacar el valor simbdlico de esta
incorporacion, en lamedida en que muestra el nivel de la
ENM respecto a otros paises europeos, como es €l caso de
Alemania, donde, para 1901, ocho de las veinte univer-
sidades del pais poseian algo semejante a una catedra
pediétrica.’

Otracuestion significativaeslaque serefiere a inventario
deinstrumentos y objetos de |os servicios de las diferentes
clinicas médicas y quirurgicas de pediatria de la ENM a
principios del siglo XX, en el que se destacan, entre otros,
un oftalmoscopio, un laringoscopio, un rinoscopio, un es-
tetoscopio, un Microscopio, un OtOSCOpio Con espejos, asi
como diversos abrebocas, bisturies, pinzas especiales, cu-
charillas y camas con accesorios, entre otros. Todos ellos
demuestran la consolidacion de una mirada clinica entre
losmédicosy | osestudiantesdurante esosarios.

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

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

En este orden de ideas, la mirada de los médicos sefialaba
guelanifiez presentabaunanhiperactividad queladistinguia
y diferenciaba de la etapa adulta, la cual se manifestaba a
través de diversos factores, tales como la actividad circu-
latoria, laingesta de alimentos, las actividades del sistema
nervioso, la eliminacién de orinay heces fecales y €l ta
mafio de varios érganos de capital importancia, como el
cerebro, el encéfalo, los rifiones 'y €l corazén, todos ellos
proporcional mente mayores alas actividades y 6rganos de
losadultos."”

En este punto encontramos una inferencia muy importan-
te: si el nifio presentabaun proceso de normalidad diferente
al del adulto, también su proceso de morbosidad tenia que
ser distinto. En esto se basaba su enorme fragilidad, quelo
predisponia a la enfermedad y en Ultima instancia, a la
muerte. Esta idea fue desarrollada por la mayoria de los
constructores de la mirada clinica, més interesados en la
via patol 6gica como forma privilegiada de acceso alain-
fancia, que en los procesos que constituian la llamada
"normalidad".

Esta vocacién de la pediatria por la deteccion de los feno-
menos patol 6gicos esta presente en la mayor parte de los
textos, que se reducen a extensas descripciones de las en-
fermedadesinfantiles. En concordancial égicaconlosplan-
teamientos centrales de la mirada clinica, destacaban la
importancia de las lesiones y las irregularidades como el
camino més adecuado para comprender las vicisitudes de
laetapa.

Una muestra de o anterior, la podemos encontrar en €l
Manual de las enfermedades de los nifios, de E. Apert, uno
de los textos mas influyentes de la época, €l cual dedicé
Unicamente 55 paginas a las consideraciones en torno al
nifio "sano", mientras que en otras 520 se dio alatareade
describir con lujo de detalles las diferentes enfermedades
gueaguejabanalosinfantesdelaépoca.

El saber médico establecia que la fisiologia de la infan-
cia poseia un carécter Unico, plenamente diferenciado de
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la etapa adulta, y que €l crecimiento constituia una de sus
funciones méas importantes. De hecho, el estudio detalla-
do de las condiciones en que se desarrollaba este Ultimo,
proporciond un ndmero considerable de referencias do-
cumentables para constatar la originalidad de la etapa,
caracterizada por un crecimiento acelerado y propensa a
un nimero mayor de irregularidades. De esta manera, se
establecid que el encéfalo del recién nacido pesaba en
condiciones normales cercade 352 gr, €l equivalenteauna
octava parte del peso total, mientras que e del adulto
correspondia a 1,295 gr, cifra que representaba una cua-
dragésima parte del peso total de la persona; o bien que la
actividad cardiaca del bebé era mucho més intensa que
ladel adulto, pues la rebasaba en una proporcion de dos a
uno; entre muchos otros gy emplos que apuntan alo mismo:
documentar que €l patron de normalidad de los infantes
correspondia a medidas y estandares mucho més elevados
quelosdelosadultos.”

Esta delimitacion de las caracteristicas de la etapa infantil
y € establecimiento de sus diferencias respecto del mundo
delosadultos por parte delos estudiantes capitalinos resul -
ta muy relevante. Al respecto, vale la pena mencionar el
testimonio del doctor yucateco Francisco Solis, quién se-
falaquetodaviaaprincipiosdel siglo XX enaguellaregion
del pais muchos médicos se resistian a aceptar |os nuevos
criterios pediétricos y continuaban tratando a los infantes
como adultospequefios:

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

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

Roque Macouzet fue uno de los médicos mexicanos mas
importantes en el campo de la pediatria durante el Por-
firiato. Su formacion como clinico asi lo confirma: estudid
en Paris con los doctores Marfan y Bilhaut y culminé su
estadia en €l extranjero en el Post-Graduate Medical Co-
llege deNuevaYork, conlosprofesores Plimptony Caillé.

Otros destacados médicos mexicanos que dirigieron una
parte sustancial de su gercicio profesiona al cuidado y
atencion de los nifios en la segunda mitad del siglo X1X
y los primeros afios del XX fueron José Ma. Reyes, que
estudié el problema de la marginacion infantil afinales de
siglo; Ricardo Cicero, uno de los primeros en utilizar €
enfoque antropométrico para €l estudio de los casos in-
fantiles; Ramon Pacheco, primer director del Hospital de
Maternidad e Infancia, nombrado por el propio presidente
Juérez, y Eduardo Liceaga, figura capital de la medicina
mexicana que se ocupo de la direccién de dicho hospital
duranteladécadadelossetentay losochenta.

El aspecto que resalta la importancia de Macouzet en la
formacion de una pediatria mexicana, es la publicacién de
unlibro en el afio de 1910 que constituye unasintesis de sus
investigaciones El arte de criar y de curar a los nifios, que
dedico a"los jovenes médicos en sus esfuerzos por dirigir
a las madres en la crianza de sus hijos y por elaborar €
diagndstico y el tratamiento para las enfermedades de
éstos." Como indica su titulo, este libro desarrolla dos
lineas de investigacion que representaban las dos éreas
basicas de la pediatria mexicana a principios del nuevo
siglo: la higiene infantil y la exploracién clinica de las
enfermedades infantiles. Ambas resultaron fundamentales
parael seguimiento de un concepto moderno deinfanciaen
México.

Los discipulos y seguidores de la obra de Macouzet se
encargaron de difundir los planteamientos del maestro,
contribuyendo asi alaformacidn de una pediatrialocal. El
autor retomé los conceptos de las escuelas francesa, ale-
mana y norteamericana, si bien desarroll6 mucho més el
punto de vistadelaclinicafrancesaen lasegundaparte del
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texto, en la que se dedico a describir y clasificar una gran
variedad de enfermedades de acuerdo con sus causasy sin-
tomas, y establecid para cada una de €ellas un diagnostico,
un pronostico y un tratamiento. Esta investigacion consti-
tuye el antecedente bésico de la formacion institucional
pediatrica en nuestro pais, a mismo tiempo que represen-
ta la culminacion de los estudios pediétricos mexicanos
duranteel Porfiriato.
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