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Resumen

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer como fue-
ron tratados algunos problemas médicos en el nifio recién
nacido durante el Ultimo tercio del siglo X1X en el Hospital

deMaternidad e I nfanciade M éxico, primerainstitucién de
Beneficencia Publicaque existié en nuestro pais abocadaa
la atencion de los nifios. Se mencionan aspectos historicos
del Hospital asi como informacion sobre los inicios de la
Neonatologia en Paris, Francia. Se comentan las carac-
teristicas de la primera incubadora fabricada en México y
su utilizacion en los nifios prematuros. Se describen otras
técnicasutilizadasduranteel periodo neonatal .

Palabras clave: Hospital de Maternidad e Infancia, Siglo
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Abstract

The objective of this paper is to describe the medical care
off in the newborn infant during the last third of the nine-
teenth century at the Maternity-Infancy Hospital in Mexico
City which was the first public welfare institution in the
country.

Some historical data about the hospital are also mentioned
as well as the onset of the speciality of Neonatology in
Paris, France. Features of the first incubator manufactured
in Mexico are described and its usefulness in the care of
prematureinfant.

Key words: Public welfare Maternity in Mexico, nine-
teenth century, newborninfant, incubator.

* Dr. Moisés Morales Suérez, pediatra neonat6logo, Sociedad
Mexicana de Historiay Filosofiade laMedicina. Correo electro-
nico: Moises@go.com

La Atencién Médica del Recién Nacido

medigraphic Avlemigs

Introduccion

el Hospital de Maternidad, relatan las vicisitudes
por las que atraveso la institucion desde su fun-
dacién, la preparacion académica de sus catedréticos y la
atenci 6n médicaotorgadaalas mujeres embarazadas.”* Por
otro lado, |os autores contemporaneos se refieren al Hospi-
tal de Maternidad e Infancia, asi como a Hospital de San

I oshistoriadoresdel siglo XI1X queescribieron sobre

Andrés, como los centros donde se originé la Pediatria en

nuestro pais.”* Sin embargo, en ningunade estas fuentes se
menciona como fueron atendidos los nifios recién nacidos
desdeel punto devistamédico.

Por lo anterior €l objetivo de la presente comunicacion es
conocer las caracteristicas de los cuidados médicos que
recibieron los nifios durante el periodo neonatal, en este
hospital considerado como la primera institucién de Be-
neficencia Plblica que existié en México abocada a la
atenciéninfantil.®

Los Inicios de la Neonatalogia Moderna

L osdoctores Etienne Stéphane Tarnier y sudiscipulo Pierre
Constant Budin, brillantes obstetras franceses del Gltimo
tercio del siglo X1X, son considerados como losiniciadores
delaatencién médicaneonatal moderna. Ellosconstruyeny
utilizan por primeravez lasincubadoras para el cuidado de
losnifios prematuros (1880) enlaMaternidad de Port-Royal

en Paris, y realizan multiples contribuciones vigentes hasta
la fecha.® La llamada "incubadora de Tarnier" que mante-
nia la temperatura ambiental en 30°C, fue mejorada por
Madame Hennry, parteraen Jefe delaMaternidad de Paris;

este recurso que logra disminuir la mortalidad del nifio
prematuro menor de 2000 gramosdel 66% al 38%."

Este adelanto médico fue publicado en el periddico El
Nacional de México en el afio de 1888, comentandose el
éxito en el tratamiento de trillizos prematuros en la clinica
parisina de Tarnier.” La utilizacion de la incubadora y la
técnicadelaalimentacion con sondaparael cuidado delos
prematuros, también sedifundid en el periddico La Escuela
de Medicina.’

Budin introdujo otras mejoras alaincubadora, calentando
el flujo de aire en una direccién, le agregé humedad am-
biental y €l monitoreo de la temperatura. Publicé acerca
del tratamiento de la asfixia al nacer, el manejo del cordén
umbilical, laimportancia de la lactancia maternay la dis-
minucién de lamisma cuando las madres son separadas de
sushijos prematuros, lapasteurizacion delalechedevacay
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su "peptonizacion” en el caso de no contar con leche ma-
terna. Fue el primero en construir una unidad especia
para nifios prematuros en la Maternidad de Paris en 1893
y posteriormente en la Clinica Tarnier; estos hospitales
fueron los primeros centros de Neonatologia en el mundo
para la investigacion, ensefianza y tratamiento de nifios
prematuros.”

El libro del doctor Pierre Budin, Femmes en Couches et
Nouveau-Nes. Recherches Cliniques et Experimentales
(1897) (Mujeres Parturientas y Recién Nacidos. Investiga-
ciones clinicas y experimentales), contiene un detallado
plano de las tres areas que tuvo la unidad de prematuros:
una paralas nodrizas y sus hijos, una paralos prematuros
no enfermosy otra de aislamiento paralos prematuros en-
fermos que se trasadaban a la maternidad; area de hi-
gienizacién, cambio de ropa para €l persona y nodrizas,
extraccion de leche y otros anexos." En 1891 Bonnaire
utilizd el oxigeno en los nifios prematuros cianéticos de
las incubadoras y 1o recomend6 en |os nifios asfixiados, €l
doctor Joseph De Lee establecio la primera estacién de
incubadorasen Chicagoenel afiode1898.*

Historia del hospital de maternidad e infancia

Se debe a Benito Juarez, Presidente Constituciona de los
Estados Unidos Mexicanos, €l haber emitido en noviembre
de 1861 el Decreto para la creacién de un Hospital de Ma-
ternidad e Infancia; destinando para su establecimiento el
Hospital de Tercerosde San Francisco," ubicado enel lugar
gue hoy ocupa € Palacio de Correos, entre las calles de
Tacubay €l Eje Central Lazaro Céardenas. Con un nimero
reducido de camas el hospital presté servicio hastalos dias
delainvasion francesa, siendo su director el doctor Manuel
Alfaro, y parteraen JefelasefioraDol oresRoman.

Durante el Imperio de Maximiliano, la emperatriz Carlota
tuvo laidea de que se restaurara €l extinguido Hospital de
Maternidad para atender alas mujeres de escasos recursos
gue no podian tener su parto en el domicilio y para aque-
[las jovenes que no deseaban dar a conocer que iban a ser
madres. Paraello eligié la antigua seccién del Hospicio de
Pobres destinada a los "partos reservados”, local que se
encontraba en pésimas condiciones, segun relata el infor-
me sobre el estado que guardaban los Establecimientos
de Beneficencia Publica enviado al emperador por Garcia
Icazbal ceta.”

El gobierno imperial asign6 un presupuesto insuficiente,

por lo cua se hizo necesario recurrir a la filantropia de
algunos particulares; Antonio Escanddn presto la suma
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Hospital de Maternidad e Infancia. Fotografia del Sr. Jorge Enciso,
Jefe del Departamento de Edificios Coloniales de la SEP. Aguilar
GF, Esquerro PR. Los Hospitales de México. Casa Bayer 1936.

necesaria para la obra y Carlota organizé una rifa en el
Palacio de Mineria. Con estos fondos se amplié € nuevo
establecimiento y laCasa de Maternidad se inaugur6 por el
Ministro de Gobernacion el 7 dejunio de 1866, diadel santo
delafundadora, por lo cua seledio el nombre de Hospital
de San Carlos. El primer director fue el doctor José Ferrer
Espejoy laparteraen JefelaSra. AdelaZuleta, nombrados
por el emperador.

Originamente, €l hospital teniauna plantacon dos salasde
24 camas con sus cunas, se destinaron tres piezas paralas
"madres reservadas”, dotadas de abundante ropa, un cuarto
paraanfiteatro y un jardin interior. Para sostener los gastos
delaMaternidad, Carlotase valio de masrifasy loterias, e
incluso al partir hacia Europa envié una caja de instru-
mentos quirdrgicos "...la mas completa y mejor que hasta
entonces se habia visto aqui...desde su destierro, todavia
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remitié 6000 pesos..." .

Al triunfo de la Republica se hombré director al doctor
Roman F. Pacheco quien recibi6 de Ferrer un inventario
escrupuloso que incluia: mobiliario, botiquin, utensilios,
ropa de madresy de nifios, objetos de ornato, instrumental
de gineco-obstetricia y model os de estudio, dentro de los
cuales se mencionan un maniqui de placentay feto, una
pelvis de mujer, ocho Uteros con € producto de la concep-
cion del primero a noveno mesy una coleccion de piezas
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anatémicas de pasta realizadas por €l Dr. Auzoux para €l
estudiodelaobstetricia.”

El doctor Pacheco hizo mejoras a Hospital y amplié su
capacidad a 30 camas, promovié ante el Ayuntamiento
gue se trasladaran los nifios del Hospital de San Andrés a
un anexo que se llamé Departamento de Infancia, desde
entoncesselellaméHospital deMaternidad elnfancia.

El reglamento del Hospital contenia tres objetivos muy
claros: 1° Caridad, recibir atoda mujer que lo solicite por
no tener en su casalo necesario para ser asistida. 2° Mora-
lidad, asistir y proteger alas "madres reservadas”, 3° Ins-
truccion, para ensefianza de los alumnos de la Escuela de
Medicina.™ Con estos objetivos quedaba establecida su
funcién socia de beneficencia plblicay como un centro
deensefianza.

Durante la década de 1880 las condiciones de lainstitucion
habian cambiado dréasticamente, por o cual sudirector Juan
Maria Rodriguez informé al Consgjo Superior de Salubri-
dad acerca de las pésimas condiciones que presentaba.
Consideraba inapropiada la cercania con el hospicio y €l
anexo de nifios; referia que las instalaciones de agua y
drenaje funcionaban mal; se carecia de personal asi como
de material; menciona haber tenido que operar a media
noche con dos velas y tener que utilizar su instrumental
quirdrgico. Atribuy6 a estas condiciones la imposibilidad
de evitar los brotes de fiebre puerperal y esperaba que €l
Consgjo pudieraremediar esasituacion.”* Al continuar las
epidemias fue cerrada la ingtitucién durante casi un afio
parahacerlenuevasmejoras.

El doctor Juan Maria Rodriguez fue uno de los profesores
mas distinguidos que tuvo laMaternidad a su cargo; fue un
gran erudito y filantropo, siendo director del hospital se
ofreci6 para asistir a toda hora'y sin cobrar honorarios a
las enfermas del "Departamento de Partos Ocultos”. Fue
Presidente delaAcademiaMexicanade Medicinaen 1884,

Memorias del Hospital de Maternidad e Infancia*

dominaba cinco idiomas y traducia €l latin y € griego,
gustaba de la musica y de las bellas artes. Ningun obste-
trade su época superé a Rodriguez en publicaciones; autor
de unos cien trabgjos cientificos y de dos obras de texto
tituladas "Guia Clinica del Arte de los Partos" y "Cuadros
Sindpticos" paralaensefianzadelosalumnosy parterasque
fueron vigentes hasta 1899; perteneci6 a varias sociedades
cientificas nacionales y extranjeras. Fue redactor corres-
ponsal del Annals of the Medical Science of Philadelphia.
El Dr. Castelazo Ayala, expresa respeto a este persongje,
gue"...dio un extraordinario impulso a la obstetricia cien-
tifica, sentando las bases de la Escuela Mexicana de Obste-
tricia..." y Nicolas Ledn lo consideracomo el "Padre dela
EscuelaObstétricaMexicana'.” El Hospital de Maternidad
e Infancia siguié brindando sus servicios hasta € afio de
1905, cuando se integré al recién inaugurado Hospital
General deMéxico.

Actualmente se conservalafachadadel edificio con pocos
cambios, pero sin la placa que en 1936 lo identificé como
un monumento histérico.” Esta ubicado entre las calles de
Revillagigedo y Articulo 123 en el segundo perimetro del
Centro Historico de la ciudad de México; una parte de lo
gue fue la construccion se encuentra ocupada por estable-
cimientoscomerciales.

Laatencién médica del recién nacido

Desde la inauguracion del Hospital de Maternidad hasta
1867 se habian asistido amuy pocas pacientes, esto explica
el por qué de la publicacién repetida de un aviso firmado
por €l Dr. Espejo en €l Diario del Imperio, invitando alas
embarazadas menesterosas para ocurrir a la Maternidad.
Posteriormente, la poblacion iria en aumento; con los in-
formes que las autoridades del hospital enviaron al Ayun-
tamiento se elabord €l siguiente cuadro donde se puede
apreciar queduranteladécadadel870 el nlmero departoso
alumbramientospor afio estuvo por arribade 300.

Afo Embarazadas Alumbramientos Fallecimientos de madres
1868 102 86 1
1869 152 134 2
1870 289 246 20
1872 340 309 6
1875 341 301 32
1879 372 316 21
TOTAL 1596 1392 82

*Nicolas Leon. La obstetricia en México. 1910. pp. 317-395.
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Hospital de Maternidad *

Fechas (Afio) Entradas Alumbramientos Fallecimientos Mortalidad Mortalidad
General Puerperal
1880 407 358 23 6.5% 3.66%
1881 98 93 11 11.82” 5.37"
1882 311 203 13 6.4" 4.4”
1883 340 256 18 7" 3.5”
1884 340 249 18 7.27 4.8"
1885 407 317 21 6.6" 4"
1886 375 316 16 5. 2.84”
1887 445 356 16 45" 2.24”
1888 558 429 22 5. 1.86"
ene feb1889 77 52 5
TOTAL 3358 2629 163 6.2" 3.30”

*Manuel Barreiro. Profilaxia de las Enfermedades Puerperales y Proyecto de Maternidad. 1889. p. 2

Después de 1880, | as estadisticas del Hospital descritas por
el doctor Barreiro mostraron un incremento progresivo en
el nimero de partos, Ilegando a ser mayor de 500 durante
el afio de 1888; también se registran los cambios en la
mortalidad general y por fiebre puerperal .

Enlas Ultimas décadas del siglo X1X, alumnosde laEscue-
la de Medicina que cursaban € Ultimo afio de la carrera
realizaron variastesisinaugural es con temas neonatales en
el Hospital de Maternidad;” también los profesores pu-
blicaron tesis de concurso o articulos relacionados con el
recién nacido, lo cua revela el interés que se tuvo para
resolver 1os problemas médicos de un grupo de nifios que
hoy les llamariamos "neonatos de alto riesgo" y que a
continuacién serelata.

Laleche materna. Medidas somatométricas

A los recién nacidos sanos y enfermos se les alimentaba
con leche de sus madres o de nodrizas, cuando esto no era
posible se indicaba la leche de vaca pasteurizada a dilu-
cionesprogresivas. Si lamadre moriaenlaMaternidady €l
nifio no era reclamado por algun familiar, se le pasaba al
Departamento de Infancia para que fuera alimentado por
unanodriza.”*

Se registrd e peso en 300 nifios nacidos a término, €l
promedio fue de 2744 gr y 48 cm lalongitud; se comentaba
gue estas medidas eran menoresaladelos nifios nacidosen
Francia, que en promedio pesaban 3500 gr y median 50 cm
atribuyendo esta diferencia a hecho de que los recién
nacidos de la Maternidad correspondian a madres de la
clase mas pobre del pueblo, mal alimentadas 'y "sujetas a
sufrimientos fisicos y morales'. Se hacia la observacion
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que entre las clases sociales de mejores condiciones eco-
nomicas el peso a nacer delos nifios se aproximabaalade
losextranjeros.”

Hubo otras observaciones interesantes acerca del com-
portamiento del peso en 25 nifios de término durante los
primeros 10 dias de vida; utilizando una balanza fija de
precision se observé que los neonatos disminuian de peso
inicialmente y aumentaban a partir del 5° dia de edad
postnatal .**

Laincubadoray alimentacion por sonda orogastrica

Francisco Garcia Luna, médico interno del Hospital de
Maternidad, realizd su tesis inaugural sobre "La utilidad
delasincubadorasy de su complemento, el Gavage', enla
gue mencionalaexistencia de unaincubadora construiday
proporcionadapor el Dr. Manuel Barreiro, JefedelaClinica
deObstetriciaen el afio de 1895.

Refiere Garcia Lunalaimportanciadel tema, "...por ser la
primeray Unicaque existe en México, por haberseyausado
en laMaternidad para nifios nacidos antes de término y por
pertenecer su autor a México, he creido conveniente des-
cribirlaparaqueseaconocida..."

Dentro de la amplia informacion sobre dicha incubadora
destacalo siguiente: tiene paredes de cristal grueso unidas
por l&aminas metélicas, un reservorio de agua caliente para
irradiar su temperatura al interior, cuenta con un sistema
decirculacién de aire mediantetubosmetalicos, laformade
regular la temperatura se obtiene mediante un ingenioso
mecanismo eléctrico; utilizando una lampara de petréleo
provista de un sistema "Duplex", con una palanca unida a
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Incubadora fabricada por el Dr. Manuel Barreiro en 1895. Nicolas
Ledn. La Obstetricia en México. Parte 2°, México 1910, p 487.

un electro-imén, un termostato y un termémetro a interior
delaincubadora, le permitia mantener latemperatura pro-
medio en 30°C, se disminuia o aumentaba el tamafio de
la flama cuando la temperatura ambiental aumentaba o
disminuiaen dosdécimas.

Reportd el mangjo exitoso en cinco casos de recién naci-
dos prematuros, cuyo peso oscilo entre 1473 a 1800 grs,
sefialando que e complemento indispensable para el nifio
prematuro en la incubadora es la alimentacién mediante
sonda orogéstrica (gavage), paralo cua utilizé una sonda
uretral de Nelaton No. 14-16, adaptada a un embudo gra-
duado de 15 grs, describe la técnica de su colocacién y
comenta que por seguridad practico dicho procedimiento
durantelasnecropsiasdenifiosfallecidos. Por lainmadurez
del aparato digestivo, recomendd utilizar la leche de sus
madres o de nodrizas que tuvieran pocos dias de haber dado
aluz, analiz6 lacomposicion de laleche de las madres que
se atendian en la Maternidad, reportando en gramos por
litro el contenido de grasas, azucares, albiminaasi como la
densidady laproduccion mediaen 24 horas.”

Taquicardia fetal. Asfixia al nacimiento.
Pinzamiento del cordén y reanimacion

La taquicardia fetal fue considerada por los Obstetras
mexicanos de la época como un indicador temprano de
asfixiafetal, lo que les permitia intervenir en forma opor-
tuna en la resolucion del nacimiento. Estuvieron en desa-
cuerdo con el profesor Tarnier quien proponia la inter-
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vencion cuando €l latido fetal se encontrara en 100 latidos
por minuto 0 menos, esto motivo al Dr. Fernando Zarraga,
profesor de Clinica Obstétricade la Escuelade Medicinaa
publicar enlaGaceta Médica de México sus observaciones
correspondientes.”

El tiempo oportuno para e pinzamiento y ligadura del
cordon umbilical estaba en controversia, para lo cual €l
mismo autor publicd en el periddico La Escuela de Me-
dicina sus observaciones en 28 casos de neonatos que
estudio en el Hospita de Maternidad, concluye que la
ligadura deberarealizarse en formatempranaes decir alos
pocos segundos del nacimiento entre la primeray segunda
respiracion, con € fin de poder atender a la madre y al
recién nacido si vinieraasfixiado; no estuvo de acuerdo con
el Profesor Budin de hacerlo en forma tardia, hasta la
expulsion de la placenta y después de que cesaran los
latidosdelasarteriasumbilicales, paraquee nifio recibiera
90ml extradesangre.”

Alberto Limodn, tesista de la Maternidad, publicéd sus
observaciones en 18 recién nacidos en quienes ligo e
cordén umbilical en forma tardia'y mediante un compli-
cado procedimiento de pesarlos antes y después de la
ligadura, comprueba que |os nifios ganaban 85 gr de peso
equivalentesa 85 ml de sangre extra, apoyando con esto las
recomendaciones de Budin y comentaba sélo hacer la li-
gaduratempranaen casos de accidentesdelamadre.”

Hubo interés por conocer las causas que originaban el
gue algunos neonatos nacieran muertos, asi elaboré su te-
sis Manuel Esesarte con los datos que ofrecian los libros
de registro y estadistica de la institucién, analizando la
asociacion de causas predisponentes, determinantesy oca-
sionales en 164 nacidos muertos de 1119 partos y abortos
habidos durante 5 afios (1877-1882). Las causas més fre-
cuentes que se asociaron con este desenlace fueron: lami-
seria, embarazos ilegitimos y oficios que representan un
granesfuerzofisico.

Con relacion alas actividades de las madres, los primeros
cuatro lugares los ocuparon las domésticas, molenderas,
lavanderas y planchadoras. Otras causas determinantes
fueron: sifilis, alcoholismo, ruptura prematura de membra-
nas, accidentesdel cordony delaplacenta, malformaciones
congénitas; el envio tardio de partos complicados por parte
de las comadronas, asi como la administracion impru-
dente de plantas con propi edades oxitdcicas como € zihua-
pahtli y otros procedimientos peligrosos, lamayoriafueron
recién nacidos de término y con un peso promedio de
2500 grs, lo cual denota en términos actuales que ademés
cursaban con desnutricionintrauterina.’

Bol Mex His Fil Med 2003; 6 (2) ¢ 21



Esteban J. Campos, practicante del Hospital de M aternidad,
elaboré su tesis sobre "Muerte aparente de los recién na-
cidos", término que se utilizaba para designar a los nifios
asfixiados; en su documento hace un andlisis interesante
sobre lafisiopatologiade laasfixiay describe dostipos: la
"anémica’' fundandose en la palidez general, considerada
lamésgravey laasfixiaazul 0"cianética’, lamasfrecuente.

Analizo los resultados que obtuvo en la reanimacion de
11 recién nacidos de partos distocicos que presentaban
diferentes tipos de asfixia; aplicé distintos métodos para
lareanimacién recomendados por autores extranjerosdela
época. Dentro de estos utiliz6 la "insuflacion boca a boca’
previa aspiracion con la boca de las secreciones orales,
envolviendo a nifio con lienzos calientes para evitar la hi-
potermia; en los casos graves practico la intubacion de la
laringe mediante un tubo degoma, utilizando €l dedo indice
como guia para llevar el extremo distal de la sonda hasta
la entrada de la laringe y una vez corroborada la correcta
intubacién, aplicaba con la boca 10 a 12 insuflaciones por
minuto hastaque el nifio iniciaralarespiracion espontanea.
Enalgunoscasossetuvo éxitoy fracasosen otros.”

Medidas profilacticas para la oftalmia purulenta y onfalitis

La oftalmia purulenta del recién nacido represent6 un ver-
dadero problemade salud publica. En las publicaciones de
la época se menciona que ocupaba el segundo lugar como
causa de ceguera en los nifios que asistian a la Escuela de
Ciegos de la ciudad de México; en €l Instituto Oftalmol 6-
gico Valdivieso se atendia diariamente a 10 nifios recién
nacidos con este problema. Esta grave enfermedad se con-
siderabayaprevenible paraesaépoca, y serecomendabaal
obstetra emplear medidas profilécticas mediante la lim-
piezadel canal del parto con solucionesantisépticas, aguay
jabdn, desinfeccion delasmanosdel médicoy delapartera;
al nacimiento se aplicaban gotas de solucién de nitrato de
plata al 2% y limpieza posterior de la conjuntiva con so-
lucidnfisiol6gicaqueerael método de Credé.™ ™

Enlatesisde concurso del Dr. Manuel Barreiro, un capitulo
estadedicadoa"laprofilaxiadelasenfermedadesdel recién
nacido" y paralacuracién del cordén umbilical, recomen-
dabalaaplicacion de unasolucién de acido fénico al 2.5%;
cubrir con una gasa impregnada de ungtiento fenicado o
con unglento salicilado hasta que se desprenda el mufion
umbilical. Vigilar y cuidar laslesiones que presentaraen la
cabezael recién nacido por laaplicacion defdrceps eraotra
recomendacion prioritaria. En caso de fiebre puerperal, se
aislaban los recién nacidos, pues notaban que lamortalidad
en los neonatos aumentaba proporcional mente cuando se
presentabaeste problema.”
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Comentariosy conclusiones

A pesar de todos |os problemas y carencias que se presen-
taron en lainstitucién, principalmente durante las Gltimas
décadasdel siglo XX, no fueron un obstaculo paralasupe-
racion académicay produccién cientifica de sus profesores
y alumnos. Sin lugar adudasfue el "Hospital Escuela’ para
laprécticade la Obstetricia de | os estudiantes de Medicina
que cursaban €l Ultimo afio de la carrera, asi como parala
formacién de las parteras. Los profesores publicaron una
abundante bibliografia sobre la atencion obstétrica de las
madresy los alumnos variastesis sobre |a atencion médica
del recién nacido. Actualizados en las corrientes de la me-
dicina moderna de la época 'y con su amplia préactica pro-
fesional, debatieron o aveces estuvieron en desacuerdo con
laideasdelos profesoresfranceses.

Surgieron en el Hospital de Maternidad, médicos preocu-
pados por € cuidado delosrecién nacidos, particularmente
delosprematuroscomo el Dr. Barreiro aquien seledebela
fabricacion de la primera incubadora, pocos afios después
dequelainventarael Dr. Tarnier en Parisy antes de que se
establecierala primera unidad de incubadoras en Chicago;
este aparato significd un gran cambio en la sobrevida del
nifio pretérmino.

Durante los 39 afios de existencia que tuvo el Hospital de
Maternidad e Infancia (1866-1905), no solamente fueron
sentadas las bases de la Obstetricia y de la Pediatria en
México; considero que también de las especialidades que
hoy conocemos con el nombre de Perinatologiay Neona-
tologia, las cuales tendrian su desarrollo hasta los afios
sesentadel siglo pasado.
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