Apuntes para la Historia de la Pediatria Mexicana Revista Mexicana de

fatria

Vol. 76, Nim. 6 * Noviembre-Diciembre 2009
pp 271-277

Oliver Wendell Holmes, médico y escritor que contribuyé al conocimiento del mecanismo patogénico de la fiebre puer-
peral, decia que «Aquello que sale del corazon, lleva el matiz y el calor de su lugar de origen». En este sentido, me parece que
conocer el origen de las instituciones asistenciales para la maternidad y la infancia, matiza el punto de origen de la pedia-
tria mexicana y puede que su lectura aliente y dé calor a nuestro interés y apego a nuestra especialidad; su autor es un
distinguido pediatra mexicano que tiene particular interés en la historia.

Por eso es que solicité permiso al autor para reproducir este trabajo que aparecié en el Boletin Mexicano de Historia
y Filosofia de la Medicina (Bol Mex His Fil Med 2003; 6(2): 17-23 y la Editora Dra. Ana Cecilia Rodriguez de Romo
amablemente accedié a que fuese reproducido en este nimero.

La atencidn meédica del recién nacido
en el Hospital de Maternidad e Infancia
de México. Siglo XIDCG

(The medical assistance of newborn infants in the Maternity and Infant Hospital of Mexico.
XIX Century)

Moisés Morales Suarez*

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer cémo fueron tratados algunos problemas médicos en el nifo recién nacido du-
rante el Ultimo tercio del siglo XIX en el Hospital de Maternidad e Infancia de México, primera institucion de Beneficencia Piblica
que existi6 en nuestro pais, abocada a la atencion de los nifos. Se mencionan aspectos histéricos del Hospital, asi como informa-
cién sobre los inicios de la neonatologia en Paris, Francia. Se comentan las caracteristicas de la primera incubadora fabricada en
México y su utilizacién en los nifios prematuros. Se describen otras técnicas utilizadas durante el periodo neonatal.
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SUMMARY

The objective of this paper is to describe the medical care off in the newborn infant during the last third of the nineteenth 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 manu-
factured in Mexico are described and its usefulness in the care of premature infant.
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INTRODUCCION

Los historiadores del siglo XIX que escribieron sobre el
s Publicado con permiso del Editor en: Bol Mex His Fil Med Hospital de’Ma.terr.\ida.c,l, relatan las ViCiSi(.iL’ldeS por las
2003; 6(2): 17-23. : que atravesoé la institucién desde su fundacién, la prepa-
racién académica de sus catedraticos y la atencién médi-

*  Pediatra Neonatdlogo, Sociedad Mexicana de Historia y Fi-
losofia de la Medicina. ca otorgada a las mujeres embarazadas.'? Por otro lado,
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los autores contemporaneos se refieren al Hospital de
Maternidad e Infancia, asi como al Hospital de San An-
drés, como los centros donde se originé la pediatria en
nuestro pais.>* Sin embargo, en ninguna de estas fuentes
se menciona cémo fueron atendidos los nifos recién naci-
dos desde el punto de vista médico.

Por lo anterior, el objetivo de la presente comunicacién es
conocer las caracteristicas de los cuidados médicos que reci-
bieron los nifios durante el periodo neonatal, en este hospital,
considerado como la primera institucién de Beneficencia PU-
blica que existié en México abocada a la atencién infantil.>

LOS INICIOS DE LA NEONATOLOGIA MODERNA

Los doctores Etienne Stéphane Tarnier y su discipulo Pie-
rre Constant Budin, brillantes obstetras franceses del lti-
mo tercio del siglo XIX, son considerados como los ini-
ciadores de la atencién médica neonatal moderna. Ellos
construyen y utilizan por primera vez las incubadoras
para el cuidado de los nifios prematuros (1880) en la
Maternidad de Port-Royal en Paris, y realizan mdltiples
contribuciones vigentes hasta la fecha.® La llamada «incu-
badora de Tarnier» que mantenia la temperatura ambien-
tal en 30°C, fue mejorada por Madame Hennry, partera
en Jefe de la Maternidad de Paris; este recurso logra dis-
minuir la mortalidad del nino prematuro menor de 2000
gramos del 66 al 38%.7

Este adelanto médico fue publicado en el periédico EI
Nacional de México en el afo de 1888, comentandose el
éxito en el tratamiento de trillizos prematuros en la clini-
ca parisina de Tarnier.? La utilizacién de la incubadora y
la técnica de la alimentacién con sonda para el cuidado
de los prematuros, también se difundié en el periédico
La Escuela de Medicina.’

Budin introdujo otras mejoras a la incubadora, calen-
tando el flujo de aire en una direccién, le agregé hume-
dad ambiental y el monitoreo de la temperatura. Publicé
acerca del tratamiento de la asfixia al nacer, el manejo
del cordén umbilical, la importancia de la lactancia ma-
terna y la disminucién de la misma cuando las madres
son separadas de sus hijos prematuros, la pasteurizacién
de la leche de vaca y su «peptonizacién» en el caso de no
contar con leche materna. Fue el primero en construir
una Unidad especial para nifios prematuros en la Mater-
nidad de Paris en 1893 y posteriormente en la Clinica
Tarnier; estos hospitales fueron los primeros centros de
neonatologia en el mundo para la investigacién, ensefan-
zay 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
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plano de las tres areas que tuvo la Unidad de Prematuros:
una para las nodrizas y sus hijos, una para los prematuros
no enfermos y otra de aislamiento para los prematuros en-
fermos que se trasladaban a la maternidad; area de higieni-
zacioén, cambio de ropa para el personal y nodrizas, ex-
traccién de leche y otros anexos.'' En 1891 Bonnaire utili-
z6 el oxigeno en los nifios prematuros cianéticos de las
incubadoras y lo recomendé en los nifios asfixiados, el
doctor Joseph De Lee establecié la primera estacién de in-
cubadoras en Chicago en el afio de 1898.%"

HISTORIA DEL HOSPITAL DE MATERNIDAD
E INFANCIA

Se debe a Benito Juarez, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, el haber emitido en noviembre
de 1861 el Decreto para la creacion de un Hospital de Mater-
nidad e Infancia, destinando para su establecimiento el Hos-
pital de Terceros de San Francisco,'* ubicado en el lugar
que hoy ocupa el Palacio de Correos, entre las calles de Ta-
cuba y el Eje Central Lazaro Cardenas. Con un nimero re-
ducido de camas, el hospital presté servicio hasta los dias
de la invasion francesa, siendo su director el doctor Manuel
Alfaro, y partera en Jefe la sefiora Dolores Roman.

Durante el Imperio de Maximiliano, la emperatriz
Carlota tuvo la idea de que se restaurara el extinguido

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.
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Hospital de Maternidad para atender a las mujeres de
escasos recursos que no podian tener su parto en el do-
micilio y para aquellas jévenes que no deseaban dar a co-
nocer que iban a ser madres. Para ello eligié la antigua
seccién del Hospicio de Pobres destinada a los «partos
reservados», local que se encontraba en pésimas condi-
ciones, segun relata el informe sobre el estado que guar-
daban los Establecimientos de Beneficencia Publica en-
viado al emperador por Garcia Icazbalceta.'

El gobierno imperial asigné un presupuesto insuficien-
te, por lo cual se hizo necesario recurrir a la filantropia
de algunos particulares; Antonio Escandén presté la
suma necesaria para la obra y Carlota organizé una rifa
en el Palacio de Mineria. Con estos fondos se amplié el
nuevo establecimiento y la Casa de Maternidad se inau-
gurd por el Ministro de Gobernacién el 7 de junio de
1866, dia del santo de la fundadora, por lo cual se le dio
el nombre de Hospital de San Carlos. El primer director
fue el doctor José Ferrer Espejo y la partera en Jefe la
Sra. Adela Zuleta, nombrados por el emperador.

Originalmente, el hospital tenia una planta con dos sa-
las de 24 camas con sus cunas; se destinaron tres piezas
para las «madres reservadas», dotadas de abundante
ropa, un cuarto para anfiteatro y un jardin interior. Para
sostener los gastos de la Maternidad, Carlota se valié de
mas rifas y loterias, e incluso al partir hacia Europa envié
una caja de instrumentos quirdrgicos «...la mds completa
y mejor que hasta entonces se habia visto aqui...desde su
destierro, todavia remitié 6000 pesos. ..».'®

Al triunfo de la Republica se nombré director al doc-
tor Roman F. Pacheco, quien recibié de Ferrer un inven-
tario escrupuloso que incluia: mobiliario, botiquin, uten-
silios, ropa de madres y de nifios, objetos de ornato, ins-
trumental de gineco-obstetricia y modelos de estudio,
dentro de los cuales se mencionan un maniqui de placen-
ta y feto, una pelvis de mujer, ocho Uteros con el pro-
ducto de la concepcién del primero al noveno mes y una
coleccién de piezas anatémicas de pasta realizadas por
el Dr. Auzoux para el estudio de la obstetricia.'

Memorias del Hospital de Maternidad e Infancia*

El doctor Pacheco hizo mejoras al Hospital y amplié su
capacidad a 30 camas, promovié ante el Ayuntamiento
que se trasladaran los nifios del Hospital de San Andrés a
un anexo que se llamé Departamento de Infancia; desde
entonces se le llamé Hospital de Maternidad e Infancia.

El reglamento del Hospital contenia tres objetivos
muy claros: I° Caridad, recibir a toda mujer que lo solicite
por no tener en su casa lo necesario para ser asistida. 2°
Moralidad, asistir y proteger a las «<madres reservadas», 3°
Instruccién, para ensefianza de los alumnos de la Escuela
de Medicina.'® Con estos objetivos quedaba establecida
su funcién social de beneficencia publica y como un cen-
tro de ensefianza.

Durante la década de 1880 las condiciones de la insti-
tucién habfan cambiado drasticamente, por lo cual su di-
rector, Juan Maria Rodriguez, informé al Consejo Supe-
rior de Salubridad acerca de las pésimas condiciones que
presentaba. Consideraba inapropiada la cercania con el
hospicio y el anexo de nifios; referia que las instalaciones
de agua y drenaje funcionaban mal; se carecia de perso-
nal, asi como de material; menciona haber tenido que
operar a media noche con dos velas y tener que utilizar
su instrumental quirdrgico. Atribuyé a estas condiciones
la imposibilidad de evitar los brotes de fiebre puerperal y
esperaba que el Consejo pudiera remediar esa situa-
cién.'?? Al continuar las epidemias fue cerrada la institu-
cién durante casi un afo para hacerle nuevas mejoras.

El doctor Juan Maria Rodriguez fue uno de los profe-
sores mas distinguidos que tuvo la Maternidad a su cargo;
fue un gran erudito y filantropo; siendo director del hos-
pital se ofrecié para asistir a toda hora y sin cobrar ho-
norarios a las enfermas del «Departamento de Partos
Ocultos». Fue Presidente de la Academia Mexicana de
Medicina en 1884, dominaba cinco idiomas y traducia el
latin y el griego, gustaba de la musica y de las bellas ar-
tes. Ningln obstetra de su época superé a Rodriguez en
publicaciones; autor de unos cien trabajos cientificos y de
dos obras de texto tituladas «Guia Clinica del Arte de los
Partos» y «Cuadros Sindpticos» para la ensenanza de los

Ano Embarazadas Alumbramientos Fallecimientos de madres
1868 102 86 |

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

Fechas (Ano) Entradas Alumbramientos Fallecimientos Mortalidad Mortalidad
general puerperal
1880 407 358 23 6.5% 3.66%
1881 98 93 I 11.82" 5.37"
1882 311 203 13 6.4" 4.4"
1883 340 256 18 7" 3.5"
1884 340 249 18 7.2" 4.8"
1885 407 317 21 6.6" 4."
1886 375 316 16 5" 2.84"
1887 445 356 16 4.5" 2.24"
1888 558 429 22 5." 1.86"
ene feb 1889 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

alumnos y parteras que fueron vigentes hasta 1899; per-
tenecid a varias sociedades cientificas nacionales y ex-
tranjeras. Fue redactor corresponsal del Annals of the
Medical Science of Philadelphia . El Dr. Castelazo Ayala,
expresa respeto a este personaje, que «...dio un extraor-
dinario impulso a la obstetricia cientifica, sentando las ba-
ses de la Escuela Mexicana de Obstetricia...» y Nicolas
Ledn lo considera como el «Padre de la Escuela Obstétrica
Mexicana».?' El Hospital de Maternidad e Infancia siguié
brindando sus servicios hasta el afo de 1905, cuando se
integré al recién inaugurado Hospital General de México.

Actualmente se conserva la fachada del edificio con
pocos cambios, pero sin la placa que en 1936 lo identifi-
cé como un monumento histérico.?? Esta ubicado entre
las calles de Revillagigedo y Articulo 123 en el segundo
perimetro del Centro Histérico de la ciudad de México;
una parte de lo que fue la construccién se encuentra ocu-
pada por establecimientos comerciales.

LA ATENCION MEDICA DEL RECIEN NACIDO

Desde la inauguracién del Hospital de Maternidad hasta
1867 se habian asistido a muy pocas pacientes, esto explica
el por qué de la publicacién repetida de un aviso firmado
por el Dr. Espejo en el Diario del Imperio, invitando a las em-
barazadas menesterosas para ocurrir a la Maternidad. Pos-
teriormente, la poblacién iria en aumento; con los informes
que las autoridades del hospital enviaron al Ayuntamiento
se elaboré el siguiente cuadro donde se puede apreciar que
durante la década de 1870 el nimero de partos o alumbra-
mientos por ano estuvo por arriba de 300.

Después de 1880, las estadisticas del Hospital descri-
tas por el doctor Barreiro mostraron un incremento pro-
gresivo en el numero de partos, llegando a ser mayor de
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500 durante el afno de 1888; también se registran los
cambios en la mortalidad general y por fiebre puerperal.

En las dltimas décadas del siglo XIX, alumnos de la Es-
cuela de Medicina que cursaban el Ultimo afio de la carre-
ra realizaron varias tesis inaugurales, con temas neonatales
en el Hospital de Maternidad; también los profesores pu-
blicaron tesis de concurso o articulos relacionados con el
recién nacido, lo cual revela el interés que se tuvo para
resolver los problemas médicos de un grupo de nifos
que hoy les llamariamos «neonatos de alto riesgo» y que
a continuacién se relata.

LA LECHE MATERNA. MEDIDAS SOMATOMETRICAS

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
diluciones progresivas. Si la madre moria en la Materni-
dad y el nifio no era reclamado por algin familiar, se le
pasaba al Departamento de Infancia para que fuera ali-
mentado por una nodriza.*

Se registré el peso en 300 nifos nacidos a término, el
promedio fue de 2,744 g y 48 cm la longitud; se comen-
taba que estas medidas eran menores a la de los nifos
nacidos en Francia, que en promedio pesaban 3,500 gy
median 50 cm, atribuyendo esta diferencia al hecho de
que los recién nacidos de la Maternidad correspondian a
madres de la clase mas pobre del pueblo, mal alimenta-
das y «sujetas a sufrimientos fisicos y morales». Se hacia
la observacién que entre las clases sociales de mejores
condiciones econémicas, el peso al nacer de los nifos se
aproximaba a la de los extranjeros.?

Hubo otras observaciones interesantes acerca del com-
portamiento del peso en 25 nifos de término durante los pri-
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Incubadora fabricada por el Dr. Manuel Barreiro en 1895.
Nicolas A Ledn. La Obstetricia en México. Parte 2, México
1910, p 487.

meros |0 dias de vida; utilizando una balanza fija de precisién
se observé que los neonatos disminuian de peso inicialmente y
aumentaban a partir del 5° dia de edad postnatal.6

LA INCUBADORA Y ALIMENTACION POR SONDA
OROGASTRICA

Francisco Garcia Luna, médico interno del Hospital de
Maternidad, realizé su tesis inaugural sobre «La utilidad
de las incubadoras y de su complemento, el Gavage», en
la que menciona la existencia de una incubadora construi-
day proporcionada por el Dr. Manuel Barreiro, Jefe de la
Clinica de Obstetricia en el afno de 1895.

Refiere Garcia Luna la importancia del tema, «...por
ser la primeray Unica que existe en México, por haberse
ya usado en la Maternidad para nifios nacidos antes de
término y por pertenecer su autor a México, he creido
conveniente describirla para que sea conocida...».

Dentro de la amplia informacién sobre dicha incuba-
dora destaca lo siguiente: tiene paredes de cristal grueso
unidas por laminas metalicas, un reservorio de agua ca-
liente para irradiar su temperatura al interior, cuenta con
un sistema de circulacién de aire mediante tubos metali-
cos; la forma de regular la temperatura se obtiene me-
diante un ingenioso mecanismo eléctrico, utilizando una
lampara de petréleo provista de un sistema «Duplex»,
con una palanca unida a un electroiman, un termostato y
un termdémetro al interior de la incubadora, le permitia
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mantener la temperatura promedio en 30°C, se disminuia
o aumentaba el tamano de la flama cuando la temperatura
ambiental aumentaba o disminuia en dos décimas.
Reporté el manejo exitoso en cinco casos de recién naci-
dos prematuros, cuyo peso oscilé entre 1,473 a 1,800 g,
sefalando que el complemento indispensable para el nifio
prematuro en la incubadora es la alimentacién mediante
sonda orogastrica (gavage), para lo cual utilizé una sonda
uretral de Nelaton No. 14-16, adaptada a un embudo gra-
duado de |5 g; describe la técnica de su colocacién y co-
menta que por seguridad practicé dicho procedimiento du-
rante las necropsias de nifos fallecidos. Por la inmadurez
del aparato digestivo, recomendé utilizar la leche de sus
madres o de nodrizas que tuvieran pocos dias de haber
dado a luz, analizé la composicién de la leche de las ma-
dres que se atendian en la Maternidad, reportando en gra-
mos por litro el contenido de grasas, aztcares y albimina,
asi como la densidad y la produccién media en 24 horas.?

TAQUICARDIA FETAL. ASFIXIA AL NACIMIENTO.
PINZAMIENTO DEL CORDON Y REANIMACION

La taquicardia fetal fue considerada por los obstetras
mexicanos de la época como un indicador temprano de
asfixia fetal, lo que les permitia intervenir en forma opor-
tuna en la resolucién del nacimiento. Estuvieron en des-
acuerdo con el profesor Tarnier, quien proponia la inter-
vencién cuando el latido fetal se encontrara en 100 lati-
dos por minuto o menos; esto motivé al Dr. Fernando
Zarraga, profesor de Clinica Obstétrica de la Escuela de
Medicina, a publicar en la Gaceta Médica de México sus
observaciones correspondientes.?

El tiempo oportuno para el pinzamiento y ligadura del
cordén umbilical estaba en controversia, para lo cual el
mismo autor publicé en el periddico La Escuela de Medi-
cina sus observaciones en 28 casos de neonatos que es-
tudié en el Hospital de Maternidad; concluye que la liga-
dura debera realizarse en forma temprana, es decir, a
los pocos segundos del nacimiento entre la primeray se-
gunda respiracion, con el fin de poder atender a la madre
y al recién nacido si viniera asfixiado; no estuvo de
acuerdo con el Profesor Budin de hacerlo en forma tar-
dia, hasta la expulsién de la placenta y después de que
cesaran los latidos de las arterias umbilicales, para que
el nifio recibiera 90 mL extra de sangre.?”’

Alberto Limén, tesista de la Maternidad, publicé sus
observaciones en 18 recién nacidos en quienes ligé el
cordén umbilical en forma tardia y mediante un compli-
cado procedimiento de pesarlos antes y después de la li-
gadura, comprueba que los nifos ganaban 85 g de peso
equivalentes a 85 mL de sangre extra, apoyando con
esto las recomendaciones de Budin y comentaba sélo
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hacer la ligadura temprana en casos de accidentes de la
madre.*

Hubo interés por conocer las causas que originaban
el que algunos neonatos nacieran muertos; asi elaboré su
tesis Manuel Esesarte con los datos que ofrecian los li-
bros de registro y estadistica de la institucién, analizando
la asociacién de causas predisponentes, determinantes y
ocasionales en 164 nacidos muertos de I,1 19 partos y
abortos habidos durante 5 afios (1877-1882). Las causas
mas frecuentes que se asociaron con este desenlace fue-
ron: la miseria, embarazos ilegitimos y oficios que repre-
sentan un gran esfuerzo fisico.

Con relacién a las actividades de las madres, los pri-
meros cuatro lugares los ocuparon las domésticas, mo-
lenderas, lavanderas y planchadoras. Otras causas deter-
minantes fueron: sifilis, alcoholismo, ruptura prematura de
membranas, accidentes del cordén y de la placenta, malfor-
maciones congénitas, el envio tardio de partos complicados
por parte de las comadronas, asi como la administracién
imprudente de plantas con propiedades oxitécicas como el
zihuapahtli y otros procedimientos peligrosos; la mayo-
ria fueron recién nacidos de término y con un peso pro-
medio de 2,500 g, lo cual denota en términos actuales
que ademas cursaban con desnutricién intrauterina.’'

Esteban J. Campos, practicante del Hospital de Materni-
dad, elabord su tesis sobre «Muerte aparente de los recién
nacidos», término que se utilizaba para designar a los nifios
asfixiados; en su documento hace un andlisis interesante so-
bre la fisiopatologia de la asfixia y describe dos tipos: la
«anémica» fundandose en la palidez general, considerada la
mas grave y la asfixia azul o «cianética», la mas frecuente.*

Analizé los resultados que obtuvo en la reanimacién
de | | recién nacidos de partos distécicos que presenta-
ban diferentes tipos de asfixia; aplicé distintos métodos
para la reanimacién, recomendados por autores extran-
jeros de la época. Dentro de éstos utilizé la «insuflacién
boca a boca» previa aspiracién con la boca de las secre-
ciones orales, envolviendo al nifio con lienzos calientes
para evitar la hipotermia; en los casos graves practicé la
intubacién de la laringe mediante un tubo de goma, utili-
zando el 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 hasta que el nifio inicia-
ra la respiraciéon espontanea. En algunos casos se tuvo
éxito y fracasos en otros.

MEDIDAS PROFILACTICAS PARA LA OFTALMIA
PURULENTAY ONFALITIS

La oftalmia purulenta del recién nacido representé un
verdadero problema de salud publica. En las publicacio-
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nes de la época se menciona que ocupaba el segundo lu-
gar como causa de ceguera en los nifios que asistian a la
Escuela de Ciegos de la ciudad de México; en el Instituto
Oftalmoldgico Valdivieso se atendia diariamente a |0 ni-
fos recién nacidos con este problema. Esta grave enfer-
medad se consideraba ya prevenible para esa época, y
se recomendaba al obstetra emplear medidas profilacti-
cas mediante la limpieza del canal del parto con solucio-
nes antisépticas, agua y jabén, desinfeccion de las manos
del médico y de la partera; al nacimiento se aplicaban
gotas de solucién de nitrato de plata al 2% y limpieza
posterior de la conjuntiva con solucién fisiolégica que era
el método de Credé.3*

En la tesis de concurso del Dr. Manuel Barreiro, un
capitulo esta dedicado a «la profilaxia de las enfermeda-
des del recién nacido» y para la curacién del cordén um-
bilical, recomendaba la aplicacién de una solucién de
acido fénico al 2.5%; cubrir con una gasa impregnada de
ungliento fenicado o con ungliento salicilado hasta que se
desprenda el munén umbilical. Vigilar y cuidar las lesio-
nes que presentara en la cabeza el recién nacido por la
aplicacién de férceps era otra recomendacién prioritaria.
En caso de fiebre puerperal, se aislaban los recién naci-
dos, pues notaban que la mortalidad en los neonatos au-
mentaba proporcionalmente cuando se presentaba este
problema.?*

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

A pesar de todos los problemas y carencias que se pre-
sentaron en la institucién, principalmente durante las Glti-
mas décadas del siglo XIX, no fueron un obstaculo para
la superacién académica y produccién cientifica de sus
profesores y alumnos. Sin lugar a dudas fue el «<Hospital
Escuela» para la practica de la Obstetricia de los estu-
diantes de Medicina que cursaban el dltimo afo de la ca-
rrera, asi como para la formacién de las parteras. Los
profesores publicaron una abundante bibliografia sobre
la atencién obstétrica de las madres y los alumnos varias
tesis sobre la atencién médica del recién nacido. Actuali-
zados en las corrientes de la medicina moderna de la
época y con su amplia practica profesional, debatieron o
a veces estuvieron en desacuerdo con las ideas de los
profesores franceses.

Surgieron en el Hospital de Maternidad, médicos pre-
ocupados por el cuidado de los recién nacidos, particu-
larmente de los prematuros, como el Dr. Barreiro, a
quien se le debe la fabricacién de la primera incubadora,
pocos afnos después de que la inventara el Dr. Tarnier en
Paris y antes de que se estableciera la primera Unidad de
Incubadoras en Chicago; este aparato significd un gran
cambio en la sobrevivencia del nifio pretérmino.
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Durante los 39 afios de existencia que tuvo el Hospital

de Maternidad e Infancia (1866-1905), no solamente fue-
ron sentadas las bases de la obstetricia y de la pediatria
en México, también de las especialidades que hoy cono-
cemos con el nombre de perinatologia y neonatologia, las
cuales tendrian su desarrollo hasta los afos sesenta del
siglo pasado.
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