medigraphic Artomigs

Cirujano General Vol. 28 Niam. 3 - 2006

HISTORIA DE LA CIRUGIA

Influencia europea y norteamericana en la cirugia

mexicana del Siglo XIX

European and North American influence on the Mexican surgery of the XIX

century

Dr. Eduardo R Zazueta Quirarte

Introduccién

La cirugia moderna, dentro de la cual México se en-
cuentra insertado, tiene raices muy profundas. Galeno,
en su época no menospreciaba la cirugia, sin embargo,
un extenso periodo de oscuridad, la prolongada Edad
Media, impidié su desarrollo hasta el arribo de las luces
del Renacimiento; fue la explosién del conocimiento
anatomico el impulso creador que provocd avances,
primero balbuceantes, después mas intensos, en el
campo quirdrgico.

Nuestro pais, sometido a la dominacion de la Coro-
na espafola por trescientos afios, sufrio una extensa
censura que impidié que los progresos renacentistas
arribaran a estas tierras; la medicina, al igual que otras
areas del conocimiento, se debatia en una situacion de
caracter medieval; la asistencia publica no existia, sino
la caridad. El Estado se abrogaba todos los dictados y
éstos estaban condicionados a la teologia catdlica. El
estatus quo, la permanencia sin cambios ostensibles,
la negacién de la ciencia, caracterizaban a la Nueva
Espafa. Algunos osados, médicos inquietos e inteli-
gentes, se hacian de publicaciones europeas, a hurta-
dillas del régimen, informandose de progresos notables
gue ocurrian en Europa, especialmente en Francia, en
particular a fines del Siglo XVIII.

Los albores del Siglo XIX, encuentran a un México a
punto de formarse como tal; las inquietudes derivadas
de la conmocién social de la Revolucion francesa lle-
nan las tertulias de los inconformes que devendrian,
finalmente, en la independencia de Espafa. Los Esta-
dos Unidos de Norteamérica habian transitado, pocos
afios antes a una situacion semejante, sin embargo, la
cirugia en Norteamérica en el primer tercio del Siglo
XIX era rudimentaria, como lo afirma Toledo-Pereyra,
muy por detrads de la europea.! Por diversas razones
histéricas, esto habria de cambiar durante los siguien-
tes cien afios.

¢ Cual fue el motor del progreso quirdrgico? Reco-
nociendo que las modificaciones del pensamiento tie-
nen origenes multifactoriales, es preciso concentrar-
se en lo que ocurrié en la Francia de la revolucion,
donde la libertad intelectual fue guia de los cambios:
“Pocas veces en la historia del mundo se conjuntaron
tantas ideas. La euforia del triunfo, la posibilidad ma-
terializada de cambiarlo todo; el poder en manos acti-
vas, resueltas; la mirada puesta con decision en el
futuro, tornando la accién en devenir sélido y cohe-
rente. No sélo el pueblo y su ansia de libertad se
manifestaban, los intelectuales tomaban posiciones
de avanzada y en febril comunidn, se reunian a dis-
cutir, imbuidos por el espiritu de cambio, las infinitas
posibilidades”.?

“Se debatian abiertamente las ideas y, efectiva-
mente y en corto tiempo, éstas se plasmaban en edic-
tos y éstos, a su vez, en acciones palpables. El cam-
po de la medicina no escapaba a esta efervescencia:
el suefio era reordenar la educacién, perfeccionarla,
sacarla de la larga modorra impuesta, primero, por la
Edad Media, segundo, por la influencia de los méto-
dos tradicionales de ensefianza, donde se ponderaba
la posicion destacada de unos pocos médicos nota-
bles como el recipiente idéneo del cual trasvasar co-
nocimientos, de preferencia en el idioma culto, el la-
tin, al aprendiz y a cuentagotas. Para el gobierno
revolucionario, lo esencial era la abolicion de privile-
gios, reorganizar el saber, para ofrecer una posibili-
dad mejor de salud a la nacion”.2

“En 1792, suprimiendo pequefias facultades que lo-
graban resultados mediocres, se crearon escuelas im-
portantes que ofreceran en todo el pais catedras que
los mejores postularan; formaran doctores cuya cali-
dad nadie pondra en duda”?

“La novedad: incluir en el programa de estudios las
matematicas, la geometria, la fisica y la quimica, todo

Recibido para publicacion: 14 de abril de 2005.
Aceptado para publicacién: 20 de noviembre de 2005.
Correspondencia: Dr. Eduardo R Zazueta Quirarte. Mariano Arista NUm. 750 Barrio Tequisquiapam 78250 San Luis Potosi, SLP. 01-444-
814-4765 fax 812-6275. E-mail: ezazueta@att.net.mx

182

Cirujano General


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Influencia quirdrgica europea y norteamericana en México

lo que tiene un vinculo orgéanico con la ciencia médica,
y se crearia un internado con hospital adjunto. Alli, los
profesores ensefiarian visitando a los enfermos. Por
ultimo, se enviarian los candidatos a médico al campo,
junto a los que ahi ejercian y asi, los futuros médicos
recibirian la enseflanza mas diversa, aprenderian a
conocer las enfermedades de cada clima y tendrian
conocimiento de los métodos, con mejores resultados”.?

“Estamos, realmente, asistiendo al nacimiento de la
Clinica; al momento histérico que conjunta las ideas,
las decisiones que perfilan el curso de las cosas en el
futuro. Grandes personajes de la ciencia médica con-
curren, en aquellos dias de fines del Siglo XVIII, para
aportar: Thiery, Cabanis, Pinel, Bichat; posteriormente
Prost, Laénnec, Broussais...”.2

“Se habria de abandonar la ensefianza basada en la
lectura, en lengua muerta, de los Clasicos en el salon
de clase, para trasladar a la Facultad las ciencias basi-
cas v, luego, la ensefianza principal se desarrollaria
junto a la cama del enfermo. El hospital se transforma-
ria en centro didactico”.?

En el origen de la clinica se encuentra el germen
quirdrgico
Phillipe Pinel publicé en 1798 la “Nosografia filosofi-
ca’, donde afirmaba que la enfermedad era una alte-
racion de los tejidos o de los érganos y promovio la
idea de que el analisis médico-cientifico consistia en
enlazar los sintomas y signos con las lesiones de los
organos, habiendo sido antecedido por Morgagni en
estos conceptos; poco después, en 1800, aparecio el
“Tratado de las membranas”, obra de Marie Francois
Bichat, quien habia determinado que el organismo se
constituia de veintitn tejidos, los que trabajaban de
acuerdo a dos cualidades: la contractilidad y la sensi-
bilidad; posteriormente, al publicar su segunda obra,
la “Anatomia general”, afirmé que ésta se debia ense-
fiar comenzando por los tejidos que forman los 6rga-
nos. Las ideas de Bichat marcaron el inicio de la me-
dicina cientifica.®

Tocaria a Jean Nicolas Corvisart trazar el método
anatomoclinico, consistente en identificar el sitio de
la enfermedad por medio de la clinica en vida y confir-
marlo por medio de la investigacion anatémica. El mis-
mo publicé un tratado sobre la percusién en 1808, ba-
sado en los hallazgos de Auenbrugger. Estas armas
clinicas se complementarian posteriormente, gracias
a René Théophile Laénnec, con la invencion del este-
toscopio en 1816 que dio a conocer a través de su
obra “Tratado de la auscultacion mediata y de las en-
fermedades de los pulmones y el corazén”, salida a la
luz en 1819; su paciente investigacion clinica lo llevo
a encontrar y caracterizar signos fisicos claramente
relacionados a lesiones especificas. Francoise Ma-
gendie afirmaria que la fisiologia, que estaba por ha-
cerse, deberia avanzar a través de la observacién y
la experimentacion. El introdujo la experimentacion en
animales en 1830; su alumno, Claude Bernard, enri-
quecid el conocimiento anatomopatoldgico de la le-
sion con el concepto del estudio fisiopatolégico. To-
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das estas bases del saber clinico se ampliaron al fun-
darse la patologia celular, gracias a los trabajos de
Rudolf Virchow, en 1858.

No pasaria mucho tiempo para que se desarrollara
la teoria microbiana de la enfermedad, por Koch y Pas-
teur, cuya primera publicacion, sobre el antrax, nacié
en 1865 y que llevaria a Lister a desarrollar su método
antiséptico en 1867, el cual, sin embargo, fue acepta-
do universalmente hasta 1881.%

Los progresos de la cirugia se ligaron inevitablemente
con el desarrollo de la ciencia médica y el método qui-
rurgico llegd a su mayoria de edad con dos aconteci-
mientos importantes: el descubrimiento de la aneste-
sia, ratificado en 1846 en el Hospital General de
Massachusetts, por Morton, y la difusion del método
listeriano; la calma durante la operacion, generada por
el poder de los anestésicos y la seguridad brindada por
la antisepsia, permitieron un desarrollo explosivo de
los procedimientos quirdrgicos a finales del siglo que
nos ocupa.

Deciamos que en la Nueva Espafia de fines del
Siglo XVIII habia inquietudes; los médicos siempre
hemos aspirado al cambio, a la evolucion. Luis José
Montafia y José Ignacio Bartolache promovian la di-
sension, desafiaban al Santo Oficio —que prohibia
leer obras no autorizadas— y daban a conocer las
nuevas teorias continentales y usaron textos actua-
lizados, como el de Boerhaave. En 1819 se efectian
cambios educativos en un intento de modernizar la
ensefianza; se cambian los textos de Avicena y Ga-
leno por los de Bichat, Lavoisier, Magendie.® Al ter-
minar la Guerra de Independencia se suprimiria el
Santo Oficio y llegarian a estas tierras libros y noti-
cias de actualidad médica que sorprenderian a los
médicos mexicanos; reformas de la ensefianza, doc-
trinas, teorias. En 1831 terminé la era del Protome-
dicato. En 1833 se cre6 el Establecimiento de Cien-
cias Médicas, sustituyendo las estructuras
virreinales, iniciando cursos en el Convento de Be-
Ién y siendo dirigido por Casimiro Liceaga. Epoca de
turbulencias politicas: se clausuraria el Estableci-
miento, se restableceria la Universidad, pero la en-
sefianza continuaria bajo el nombre de Colegio de
Medicina, sostenido casi Gnicamente por Liceaga. En
1836 se abririan de nuevo la Escuela de Cirugia y el
Colegio de Medicina, esta vez en el Convento del
Espiritu Santo; la confusion, el desorden, la falta de
recursos, medios y sede adecuadas persistirian hasta
1854, cuando los médicos compraron el edificio de
la Inquisicion y lo donaron a la Escuela de Medicina.
Santo Domingo daria estabilidad a la ensefianza por
los siguientes cien afos.®

Las actividades hospitalarias se reducian al anti-
guo Hospital de Jesus, originalmente llamado de la
Limpia Concepcién de Nuestra Sefiora, fundado por
Hernan Cortés, de los primeros de América; seria por
razones bélicas que se abriria un Hospital de Sangre
en el Colegio de San Pablo en 1847; José Maria Bar-
celd, queretano de nacimiento, era a la sazén el ciru-
jano en jefe en San Pablo. Con la premura del caso,
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se avecinaban los combates con el ejército norteame-
ricano, él organizé la atencién para los heridos, aten-
diendo a los de ambos bandos. Fue hecho prisionero
y luego liberado por el general extranjero, retornando
a San Pablo, donde trabajo el resto de su vida. Al afio
siguiente, los estudiantes de medicina iniciaron ahi
sus practicas; en 1872 paso6 a llamarse Hospital Jua-
rez, sede de la ensefianza clinica por el resto del Si-
glo XIX.” El primer hospital moderno se inauguraria
hasta 1905: el Hospital General. Semejantes circuns-
tancias rodearon a la ensefianza médica en todos los
confines del pais. Durante los 1800 se fundaron las
Escuelas de Medicina de Morelia, Nuevo Lebn, San
Luis Potosi, entre otras.

Los fundadores delaclinicay del pensamiento
cientifico en México

Dos médicos influirian notablemente en el desarrollo
de la medicina durante el Siglo XIX, el primero, Ma-
nuel Eulogio Carpio, veracruzano, nacido en 1791,
quien tradujo, el aflo de 1823, al espafiol el articulo
“Pectoriloquio”, de Laénnec, publicado originalmente
en el Diccionario de Ciencias Médicas, en Paris, 1819.
Carpio, miembro del grupo fundador de la Primera
Academia de Medicina, de la que fue editor por varios
afos, tenia titulo de cirujano latino y mostraba prefe-
rencia por la historia de la medicina, de la que fue
profesor en la Escuela de Medicina, asi como la fisio-
logia, materia en la que se estren6 como maestro en
el Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833. Su
posicion, de maestro y académico, le facilitd difundir
las ideas de Magendie entre sus alumnos, asi como
dar a conocer el estado que guardaban las teorias
médicas en Europa. Manuel Eulogio Carpio fallecio
en 1860. El segundo médico, Miguel Francisco Jimé-
nez, natural de Amozoc, Puebla, donde naci6 en 1813,
fue uno de los alumnos de Carpio. Se gradud, habien-
do estudiado en el Establecimiento de Ciencias Médi-
cas, en 1838. Fue un acucioso clinico, que acostum-
braba redactar sus observaciones hechas en el
hospital y complementarlas con los resultados de
autopsia. Publicé sus investigaciones, de las cuales,
los trabajos sobre el diagndstico y tratamiento del abs-
ceso hepético fueron las mas conocidas. El difundié
el método de curacion de esta entidad mediante la
puncién evacuadora. Por su dedicacion a la ensefian-
za y su capacidad clinica, maestro de muchas gene-
raciones de médicos, se le considera el fundador de
la clinica en México. Fallecié el Dr. Jiménez el 2 de
abril de 1875.8

La Comisién Cientificaimpulsa el desarrollo de la
Academiade Medicina

El interés de Francia durante la Intervencion, iniciada
en 1862, en lo cientifico, era preparar el camino para
la explotacion del territorio; se formé asi la Comision
Cientifica, integrada por europeos y nacionales, cu-
briendo todas las areas del saber con diferentes sec-
ciones; la Seccion Sexta era la de medicina, presidi-
da por extranjeros, pero que incluia a prominentes
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médicos mexicanos. A la llegada de Maximiliano de
Habsburgo, en 1864, lo acompafiaba su médico de
cabecera, Federico Semeleder, austriaco, notable en
Viena, donde se habia desempefiado como médico
de la corte. Ignoraba cémo tratar los frecuentes cua-
dros disenteriformes del Emperador, por lo que fue
llamado Rafael Lucio, quien si pudo controlar los pro-
blemas de Maximiliano; poco después Semeleder re-
nuncié y, en su lugar, fue nombrado médico de cabe-
cera Samuel Basch, médico militar que estaba en el
pais con las fuerzas invasoras. Toc6 a Basch acom-
pafiar al Emperador durante la campafa y recopilar
las memorias de guerra, las que se publicarian en
Leipzig en 1868. El acompaii6 el cuerpo de Maximilia-
no a Austria en 1866.

Estos tres médicos, ademas de Jiménez, fueron
los encargados de la asistencia del Emperador. Todos
pertenecieron a la Comisién Cientifica; Semeleder,
quien se quedo a residir en México, fue dos veces
presidente de la Academia, que continud el trabajo de
la Comisién. Trajo el laringoscopio e interes6 al Dr.
Angel Iglesias, quien a la postre seria el fundador de
la especialidad en nuestro pais. Después de una vida
productiva en lo académico, falleci6 Semeleder en
Cérdoba, Veracruz, en 1901. Basch, quien se estable-
cié en Austria, no perdié sus vinculos con México,
fue nombrado miembro correspondiente de la Acade-
mia en 1870. Estudi6 el problema de la tensién arte-
rial y disefié un esfigmomanémetro, de hecho, varios
prototipos. El de Rocci, que se usa actualmente, es
basicamente igual al de Basch. Murié en Viena en 1905.
Rafael Lucio, jalapefio, antes de la Intervencion habia
viajado a Europa para aprender técnicas quirirgicas;
era un cirujano diestro. Sin embargo, su mayor contri-
bucién fue la descripcién de la variedad de lepra man-
chada que lleva su nombre. Fue presidente de la Aca-
demia dos veces. Muri6é en 1866.° Finalmente, el
cuarto médico de Maximiliano, Jiménez, ya mencio-
nado como el padre de la clinica en México, fue el
primer presidente mexicano de la Academia. Muri6 en
la ciudad de México en 1876. La Academia cambid
temporalmente de nombre, por la de Sociedad, para
renacer con el nombre original en 1873, a instancias
del Dr. Lauro Jiménez, y persistir hasta nuestros dias.
Durante el resto del Siglo XIX, fue guia de la ense-
flanza médica, promoviendo la modernizacion de ésta,
con fuerte influencia francesa, pero con un deseo
nacionalista de destacar; institucién que es digna he-
redera de la llamada Primera Academia, fundada en
1836 y a la que pertenecié Manuel Eulogio Carpio; él
fue presidente de esta asociacion y su editor, dirigien-
do la publicacion del “Periédico de la Academia de
Medicina de Mégico” (SIC), donde Carpio expresaba,
en 1840, los siguientes conceptos: “y hoy se puede
decir que, en Francia, sacudido el yugo de la autori-
dad unitaria, han entrado los médicos en anarquia cien-
tifica... una especie de democracia médica, de la que
con el tiempo podra resultar alguna ventaja positiva a
la ciencia... M. Magendie con su escepticismo morti-
ficante ha puesto en duda todo lo que Broussais ha-
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bia sostenido como infalible, y en realidad el célebre
profesor de fisiologia ha llamado en su auxilio, no el
raciocinio, sino las experiencias directas hechas en
animales, experiencias mucho mas apretantes que
todas las teorias”;*® acostumbraba Don Manuel a des-
menuzar las teorias y ponerlas en tela de duda. Un
espiritu critico.

Lacirugiacrece explosivamente en Europa

Durante la primera mitad del Siglo XIX, los cirujanos
destacados tenian como cualidades principales, pri-
mero un profundo conocimiento anatémico y segun-
do, gran habilidad, rapidez y sangre fria; naturalmen-
te, ya que aun no aparecia la anestesia. De este tipo
fueron Dupuytren y Larrey en Paris, el primero, por
cierto, discipulo de Bichat y fundador de la patologia
quirargica, metédica referencia del signo a la lesion y
uno de los creadores del método anatomoclinico; Co-
oper y Liston en Inglaterra, Dieffenbach en Berlin, para
nombrar algunos. La irrupcién de la Revolucién Indus-
trial favorecié avances tecnol6gicos que permitieron
al cirujano desarrollar instrumentos; esto, aunado a la
difusion de la anestesia, a partir de 1846, provoco el
surgimiento de otra generacién de cirujanos, mas pau-
sados, capaces de penetrar donde otros no lo habian
conseguido antes; se inventaron la jeringa hipodérmi-
ca de Pravaz, los drenajes de Nélaton, las pinzas
hemostaticas de Péan, el catgut, por citar algunos
ejemplos. Los cirujanos de la segunda mitad del siglo
generaron, de manera impresionante, vertiginosa,
nuevas técnicas y publicaron sus descubrimientos:
Jaboulay, Broca, Fergusson, Paget, Syme, Bassini;
pero el cirujano mas importante de este periodo fue
Theodor Billroth, alumno de Baum, egresado de la
Universidad de Berlin en 1852, trabajé bajo la super-
vision de Lagenbeck y colaboré con Meckel en Berlin
y cuatro afios después fue nombrado instructor de
cirugia, ganandole el puesto a Virchow. Se mudé a
Zurich en 1860, como profesor; ahi tuvo alumnos des-
tacados, entre ellos Kocher. Finalmente arribé a Viena
en 1867, donde se desempefiaria como jefe de ciru-
gia hasta su muerte en 1894. En Viena desarrollé téc-
nicas que revolucionarian la cirugia: laringectomia
total, gastrectomia parcial con las dos variedades de
reconstruccion que llevan su nombre, entre otras, pero
su principal contribucion consistié en establecer el sis-
tema de residencia quirdrgica que, con pocas modifi-
caciones, se usa hasta la actualidad. Su sistema de
ensefianza tuvo amplia difusiéon y sus alumnos, to-
dos destacados cirujanos cientificos, alcanzaron pues-
tos relevantes en muchas de las principales universi-
dades europeas. Tuvo 44 discipulos, entre ellos von
Czerny, Gussenbauer, von Mickulicz, von Eiselberg;
las universidades de Heidelberg, Lieja, Praga, Bres-
law y, desde luego, Viena, fueron sedes para sus dis-
tinguidos egresados. Al extenderse su fama, tuvo
numerosos visitantes deseosos de aprender sus mé-
todos, sobre todo de Norteamérica; Gross, Crile y
Halsted acudieron a Viena y trajeron al Nuevo Mundo
los métodos de Billroth.1

Volumen 28, Num. 3 Julio-Septiembre 2006

La cirugia norteamericana en el Siglo XIX
Antes de la aparicion de la anestesia, como en Euro-
pa, los cirujanos que destacaban eran los que domi-
nando la anatomia, poseyeran una vertiginosa seguri-
dad; de esta clase fueron Philip Physic y su sobrino,
John Dorsey; el primero, alumno de John Hunter en la
Gran Bretafia, el segundo con entrenamiento en Paris,
y trabajando en Filadelfia, hicieron contribuciones no-
tables, como la reparaciéon de una fistula arterioveno-
sa. Publicaron un libro, “Elementos de cirugia” en 1813.
En esa época, cirujanos rurales lograban hazafias im-
pensables, como la primera ooforectomia, de un tumor
de 10 kg, exitosamente practicada por Ephrain McDo-
well en 1809; cabe mencionar que McDowell fue alum-
no de John Bell en Edimburgo, a semejanza de Valen-
tin Mott quien, en Nueva York, realizé la ligadura de la
arteria carétida comin y reseccion mandibular en 1822,
habiendo sido discipulo de Cooper en Londres. En otras
palabras, la influencia continental se manifestaba en
Norteamérica, aunque lo hacia a través de casos ais-
lados. El primer profesor de cirugia con notable efecto
en la ensefianza en ese pais fue Samuel Gross; él tra-
bajoé en el Jefferson Medical College en Filadelfia y fue
autor de textos de cirugia. Carreras semejantes tuvie-
ron John Warren y Henry Bigelow en Harvard, durante
la segunda mitad del siglo. El listerismo arribd a Nor-
teamérica en 1870, a través de Henry Marcy, discipulo
de Lister; el método antiséptico, sin embargo, encontrd
resistencia: Gross, por ejemplo, se neg6 a aceptarlo.
Seria hasta 1893, con la fundacién de la Escuela
de Medicina Johns Hopkins, que se estableceria un
centro de ensefianza quirdrgica de calidad; William
Stewart Halsted fue nombrado profesor de cirugia,
puesto que conservd hasta su muerte, en 1922. El
introdujo los métodos de Billroth, desarrollando un
Departamento de Cirugia sin paralelo; la ensefianza
incluia un fuerte conocimiento anatémico, el respeto
por los tejidos y una hemostasia impecable. Utilizé la
cirugia experimental en animales. Como en el caso
de Billroth, sus discipulos fueron, a la postre, jefes de
servicio en numerosas universidades norteamerica-
nas. Halsted diseminé el uso de la anestesia regional,
1885, los guantes de goma, 1890, publicé una técni-
ca original de herniorrafia inguinal, 1893, mastecto-
mia radical, 1894, y muchas otras contribuciones.
Otros contemporaneos fueron prominentes cirujanos,
como Murphy, Mc Burney, Matas, Cushing y los her-
manos Mayo; sin embargo, la mayoria de sus contri-
buciones pertenecen mas bien al Siglo XX.'? Habrian
de pasar cincuenta afos, antes de que la cirugia norte-
americana tuviera influencia importante en la nuestra.
Esto sucedio en la época de la Segunda Guerra Mun-
dial, cuando sustituy6 a la cirugia europea en la mirada
de los médicos mexicanos, que encontraban hasta
entonces mas facil y natural la relacion con Francia.

La cirugia mexicana se hizo cientifica en el Siglo
XIX

Las teorias de Auguste Comte, en el campo filoséfico,
se basaban en que el proceso del pensamiento proce-
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dia del entendimiento de principios simples y abstrac-
tos, que avanzarian al analisis complejo cuando la hu-
manidad alcanzara la madurez y, descartando antiguas
creencias de origen filoséfico y religioso, asi como la
metafisica, culminaria con la aceptacion de que el
mundo funcionaria regido por leyes que se desprende-
rian de fendmenos observables; una teoria del conoci-
miento con fundamentos racionales, el positivismo, fi-
losofia que fue heredera del racionalismo iniciado con
la ilustracién. Comte comenzd la difusion de estas ideas
en 1830, termind la redaccién de su Cours de philoso-
phie positive en 1842 y persistié en la ensefianza has-
ta su muerte, en 1857. Gabino Barreda, médico origi-
nario de Puebla, conocié a Comte en Paris en 1851,
asistio a sus conferencias y regresé a México en 1853
con las obras de Comte bajo el brazo; profesor en la
Facultad de Medicina, se convirtié en lider de esta filo-
sofia. Lo que finalmente hizo del positivismo la escue-
la predominante de pensamiento en el Siglo XIX, fue la
apertura de la Escuela Nacional Preparatoria en 1868,
con Barreda como fundador y director de la misma hasta
1878, donde él mismo ensefiaba I6gica;*® otro médico,
éste nacido en Chihuahua, Porfirio Parra, fue su suce-
sor en la catedra; miembro de la segunda generacién
de positivistas e igualmente profesor de la Facultad de
Medicina; fue, ademas, cirujano del Hospital Juarez.'*
Estos hombres fueron responsables de generalizar
conceptos tales como el valor del raciocinio, la impor-
tancia de la evidencia obtenida a través de la observa-
cién meticulosa, y la experimentacion. Un modelo mé-
dico basado en la lesién, ésta comprobada por la
histopatologia, fue el centro del pensamiento de los
cirujanos cientificos de la época. Por ejemplo, Gustavo
Pagenstecher, en San Luis Potosi, debié experimentar
la técnica de anastomosis intestinal en 25 perros, an-
tes de realizarla, exitosamente, en un paciente; corria
el afio de 1894. Pagenstecher, no se conformé con su
éxito local, present6 su trabajo en el Segundo Congre-
so Médico Nacional;*® sirva esta cita para mostrar que
los cirujanos mexicanos poseian a finales del Siglo XIX
las armas para desarrollar contribuciones originales,
pensaban, experimentaban, se mantenian al dia con
los adelantos generados en otras latitudes; como afir-
ma Ortiz Quesada, la medicina romantica se habia
convertido en ciencia positivista.

No mucho tiempo después, durante el acto inaugu-
ral del Pabellon de Cardiologia del Hospital General,
diria Ignacio Chavez: “ ... y aqui nosotros, que no tene-
mos pasado, que no tenemos tradicion de ciencia ¢ por
qué no intentar forjarla humildemente, calladamente,
tenazmente?”.*® Hoy, el deseo del maestro Chavez se
ha visto solidificado: México ostenta, en sus cirujanos,
espiritu cientifico y calidad acordes con el inicio del
Siglo XXI, tal vez porque hemos hecho propias las
palabras de Arnaldo Cérdova: “...mientras mas pudi-
mos ser nosotros mismos en mayor medida fuimos
mas universales y mayor fue nuestra identificaciéon con
el hombre de hoy”.”

Cabe recordar las palabras de José Zorrilla, el ilus-
tre vate peninsular, que fue orador durante la solemne
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toma de posesion de los doctores del claustro de la
Universidad Nacional y Pontificia en 1855; él dijo: “Vir-
gen tu corazén de los insanos/ vicios que roen su
vejez impia,/ tl puedes ir y presentar a Europa/ de la
ventura y el saber la copa”.® Es bueno mencionar el
origen de la Universidad Nacional, que se fundé gra-
cias a la Cédula expedida por Felipe Il el 21 de sep-
tiembre de 1551, cuando aun era principe, a solicitud
de Fray Juan de Zumarraga, obispo, y Antonio de Men-
doza, Virrey, catorce afios antes. La Universidad Real
fue inaugurada el 25 de enero de 1553 y su primer
Rector, don Antonio Rodriguez de Quezada; finalmen-
te, el papa Clemente VIII la declaré pontificia en 1595.
No existia escuela de medicina al principio, ésta fue
autorizada el 11 de enero de 1578, con el nombre de
Facultad y las clases se iniciaron el 7 de enero del
afio siguiente; el primer profesor fue Juan de la Fuen-
te y la catedra llamada Prima de Medicina. Pasarian
veinte afios para que diera comienzo la segunda ca-
tedra, la de Visperas;'® se cumplieron 425 afios de
ensefianza médica en México el pasado mes de ene-
ro del 2004.

Conclusiones

La inquietud por aprender, el deseo de libertad de pen-
samiento, se manifestaron a partir de la Independen-
cia, modificando la perspectiva del cirujano mexicano.
A lo largo del Siglo XIX, las novedosas teorias publica-
das en Europa, las técnicas, descubrimientos y avan-
ces cientificos interesaron a los nuestros. Francia fue
el origen de la mayoria de las comunicaciones que se
convirtieron en centro de la ensefianza en nuestro pais.
Simultaneamente, la cirugia se desarroll6 en Nortea-
meérica, sin tener un efecto en la nuestra; la influencia
por parte de nuestro vecino del norte habria de tardar
hasta el Siglo XX.

Finalizo este ensayo historico citando a Borges:?°
Desde alguno de tus patios haber mirado

Las antiguas estrellas,

Desde el banco de sombra haber mirado

Esas luces dispersas...
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