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Presentacién

Cuando estudié la licenciatura en historia en la ENEP Acatl4an, no habia cursos de
historia de la ciencia. En 1997 cursé un seminario de historiografia mexicana en la todavia
ENEP Acatlan y ahi fue donde nacié mi interés por la historiografia mexicana de la ciencia.
Dicho seminario fue el medio para entrar en contacto con el trabajo del profesor Doctor
Juan Jos¢ Saldafia con quien trabajé como ayudante de investigador entre 1997 y 1998
descubriendo entonces mi verdadera vocacién por la investigacién,

En el otofio del afio 2000 me inscribi en la maestria en Estudios Latinoamericanos, y
casi al mismo tiempo, me integré como colaboradora del comité organizador del XXI
Congreso Internacional de Historia de la Ciencia y la Tecnologia. El programa de la
maestria considera seminarios afines al area de interés, asi que cursé los seminarios sobre
Historiografia mexicana de la ciencia e Historia de la ciencia y la tecnologia en los que se
abordaron temas como las instituciones de investigacion y docencia cientifica y
tecnoldgica, asi como la vinculacién ciencia-tecnologia-industria en el siglo XIX, siendo el
titular de todos ellos el doctor Saldafia.

En estos seminarios, alrededor del tema central, cada participante expone sus
proyectos de investigacién y sus avances. El intercambio de ideas, las criticas y las
discusiones académicas que se suscitan enriquecen el trabajo de grupo, integrado por
estudiantes de posgrado que desarrollan trabajos de investigacion en historia de la ciencia y
la tecnologia, abordando aspectos diversos y, sobre todo, novedosos y originales.

Por otra parte, a partir de 2001 el Dr. Saldafia empez6 un proyecto financiado por el
Conacyt dedicado al tema “De la ciencia ingenieril a la ciencia académica. La articulacién

ciencia-tecnologia-industria (1792-1940)”. Habiendo sido invitada a participar en dicho



proyecto, el Dr. Saldafia me propuso que colaborara con €l investigando sobre un tema que
por igual se referia a la historia de la medicina, de la técnica y de la industria: la relacion
entre médicos y artesanos a través de los instrumentos médicos en el siglo XIX. De esta
colaboracién podria ademas, derivar mi tesis de maestria, pues en los seminarios aludidos, a
partir del andlisis de las obras clésicas sobre historia de la medicina en México, se habia
sefialado que esta articulacion médico-artesano, estaba ausente en la historiografia. De esta
manera pasé a ser becaria del proyecto y a lo largo de estos seminarios se fue definiendo el
tema de mi investigacién, que finalmente quedé circunscrito a la relacién de los médicos y

los artesanos en tomo al instrumental médico en México y Cuba.
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Introduceidn

Médicos y artesanos: una relacién no abordada

Desde mediados del siglo XIX, la medicina europea sirvié de modelo a las actividades
médicas desarrolladas en América Latina a través de teorfas, conceptos, y sistemas de
ensefianza, técnicas instrumentales e instrumentos que permitieron la domiciliacion de la
medicina moderna y cientifica en la regidn.

La difusion de la medicina cientifica introdujo nuevos paradigmas que implicaron la
necesidad de plantearse reformas a los programas de estudios, no s6lo para un
mejoramiento de la ensefianza de los médicos, sino también para darle una orientacién mas
eficaz y oportuna a la actividad médica, tanto la clinica, como la quirirgica y sus
especialidades que redundara en beneficios para los enfermos.

Aunque el uso de instrumentos en la actividad médica proviene de mucho tiempo
atrds, fue hasta el siglo XIX cuando éste se basé en criterios fundamentados en el
conocimiento y la experiencia cientificos. De esta manera, los instrumentos desempefiaron
un papel clave en el proceso de modernizacion de la medicina, llegando a constituirse en
simbolos emblematicos de la medicina cientifica de la segunda mitad del siglo XIX. Este
fenéomeno estimuld la modificacién y el mejoramiento de los instrumentos ya existentes y
la invencidn otros nuevos que el desarrollo de ]a medicina fue demandando, produciéndose
en consecuencia un aumento extraordinario en el numero de instrumental médico utilizado

hasta entonces.
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La necesidad de utilizar Instrumentos, como parte indispensable de las actividades
propias del proceder cientifico, se convirtié entonces en un fenémeno inseparable de la
medicina seria y moderna en Occidente. En América Latina, los instrumentos médicos en
tanto objetos materiales, se constituyeron en los elementos tangibles mas representativos de
de la préctica médica adscrita a los canones europeos, evidencia de que la medicina
dondequiera que se practicase, se hacia reproduciendo el modelo europeo a la manera
europea. La importacién de instrumentos médicos en América Latina no s6lo intensificod su
esfera de circulacion, sino vino a constituir una evidencia més de la subordinacion
cientifico-técnica de la region latinoamericana hacia los centros industriales.

Sobre este punto resulta de particular interés destacar que en la historiografia
latinoamericana médica y del trabajo, el tema no ha merecido mayor atencion. En todo
caso, la tematica sobre los instrumentos médicos no existe sino para destacar las
capacidades de adaptacion, modificacién e invencién que desplegaron algunos médicos
latinoamericanos al enfrentar los inconvenientes del disefio europeo de algunos
instrumentos quirirgicos, del que el férceps ofrece un buen ejemplo’. Invariablemente los
autores de la informacién tienen cuidado en aclarar expresamente que todo disefio ideado
por los médicos se mandaba construir a Europa. Pero estas afirmaciones ignoran la
participacién de artesanos locales en la construccién o reparacion de instrumentos médicos,
precisamente el Ambito que constituye el foco de atencién del presente estudio: la relacién
entre médicos y artesanos en Cuba y México a través de los instrumentos médicos desde

1850 hasta 1910.

' Ver Abogado, Enrique. L, “Forceps modificado por el Sr. Dr. Juan Duque de Estrada”, (trabajo presentado
en el “Segundo Congreso Médico Mexicano”) en La medicina cientifica basada en la fisiologia y en la
experimentacion clinica, Dr. Fernando Malanco, editor, México, México, Imprenta del Gobierno Federalenel
ex Arzobispado, Tomo VI, febrero 15 de 1895, pp. 49-55.

12



Lo anterior permite emprender una discusién a nuestro juicio no abordada, sobre la
capacidad técnica de los artesanos locales para satisfacer complementariamente una
demanda extraordinaria de instrumentos médicos dada dentro del escenario de la
modernizacién de la medicina en Latinoamérica ocurrida durante la segunda mitad del siglo
XIX, a la cual queremos aportar un punto de vista que se sostiene en la supervivencia del
peqteﬁo taller dentro del conjunto de las manufacturas urbanas para la produccion local de
instrumentos médicos, sobre todo los de cirugia, en el marco mas amplio de la
industrializacién.

El anélisis de las necesidades médicas instrumentales comunes, de las demandas
instrumentales de las especialidades, de los actores privados y piiblicos que intervinieron en
su compra, de los obstaculos o facilidades que se les presentaron, asi como Jos resultados
que se alcanzaron con el uso de instrumentos en la medicina, nos permiten tener otra visién
respecto a la capacidad e incapacidad de ciertos paises latinoamericanos para sacar
ventajas, sentido y potencia a los aportes de sus elementos internos. En el caso que nos
ocupa, especialmente de los artesanos, que proviniendo de otros oficios —carpinteros,
herreros, armeros, talabarteros, joyeros y plateros— fueron capaces de reorientar sus
conocimientos técnicos para construir, reparar y modificar instrumentos médicos. ;Qué tan
extendido se hallaba el uso de instrumentos en Ja medicina a partir de la segunda mitad del
siglo XIX? ;Podian satisfacerse adecuadamente las necesidades de instrumental para la
ensefianza y las instituciones médicas durante la época? ;De qué manera? ;Qué factores
obligaron al sector médico a recurrir a la produccién local de instrumentos médicos? ;Fue
necesario un sector artesanal productor de instrumentos médicos en un pajs con escasez de

recursos econdmicos? ;Representd la demanda de instrumentos médicos un problema que
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requiriera la intervencién del Estado? Seran algunas de las preguntas que trataremos de
contestar en el presente trabajo.

|11

No podemos hablar de instrumentos sin tomar en cuenta la sociedad en que éstos fueron
utilizados. En paises dependientes como México y Cuba, abordar el tema de los
instrumentos implica dar cuenta de los procesos de domiciliacién de la ciencia y la
tecnologia, e implica hablar también de las necesidades a las que se enfrentaron los
médicos latinoamericanos de la segunda mitad del siglo XIX para proveerse de ellos; en
tltima instancia, implica también hablar de una mano de obra local emergente para
solucionar algunos problemas originados por la rotura, descompostura o necesidades de
adaptacion de los instrumentos médicos de procedencia extranjera.

Asi pues, no tendria sentido hacer s6lo un estudio de los instrumentos médicos, ya
que esa posicion desvincularia a la ciencia y a la técnica del contexto social que hizo uso de
ellos, fendmenos escasamente estudiados por la historiografia médica, no sélo en América
Latina, sino que incluso en la Historia Universal de la Medicina de Lain Entralgo queda de
manifiesto que la relacidon médico-artesano no ha recibido una atencidon adecuada, a pesar
de ocupar un lugar primordial en el estudio de la modernizacion de la medicina por su
contribucién a la realizacion de investigaciones novedosas, al surgimiento de nuevas areas
de investigacion y por el incremento en la escala de produccidn e innovacion tecnologica
médica. Este autor unicamente sefiala el caso de Alemania donde se dio una estrecha

colaboracidén médicos-artesanos para la construccion de aparatos e instrumentos, promovida
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institucionalmente.” La ausencia del tema se acentia ain mas en los paises
latincamericanos en donde sélo es posible encontrar unas escasas y limitadas
aproximaciones histéricas al tema, pero s6lo en relacién con la capacidad de invencidn y
adaptacion de los instrumentos por parte de sus médicos.’

A este respecto la obra de Martha Diaz de Kuri que investigd sobre los origenes de
la profesion odontolégica en México® y establecié la estrecha relacién entre dentistas y
artesanos, ha planteado la necesidad de explorar la colaboracion médico-artesano en el
ambito més amplio de las actividades médicas de la segunda mitad del siglo XIX, que
todavia no ha sido realizada, no obstante, la existencia de evidencias sobre esa colaboracion
y una de sus principales manifestaciones, como es la produccién local de instrumentos
médicos, ya planteada por Izquierdo y por Valle desde la década de 1940.°

Es claro que desde mediados del siglo XIX la actividad médica latinoamericana se
realizé con base en las teorias, métodos, textos € instrumentos de procedencia europea. La
importacién de grandes volimenes de instrumentos médicos a América Latina se hacia
desde Francia, Inglaterra y Alemania principalmente. Asi el uso de instrumentos de

procedencia europea se convirtid en una de las condiciones de la actividad médico-

? En esta obra se destaca la importancia que en la investigacion fisiolégica alemana tuvo el tener un taller
mecanice propio, en el que los artesanos pudieran construir pequefios aparatos y reformar los adquiridos, de
acuerde con las necesidades de los mvestigadores. Lain Entralgo, Pedro, Historia Universal de la Medicina
Mexico, Salvat, 1972, . V1, pp. 64-65.

¥ Para el caso de la invencion de instrumental urolégico en Cuba por ejermplo, véanse Pagés, Paulis y Montero
Valdivieso, M. N., Joaguin Albarrdn. Genial artifice de la wrologia, La Habana, Museo Historico de las
Ciencias Médicas Carlos . Finlay, 1963, 399 pp. Para el caso de México, la obra de Ledn, La obstetricia en
Meéxico: notas bibliogrdficas, étnicas, histéricas, documentarias y criticas de los origenes histdricos hasta el
afo 1910 México, Tipografia de la Vda de F. DHaz de Ledn, 1910. 743 pp. 2 vols,, dedica una parte
exclusivamente a rescatar los instrumentos y aparatos inventados por médicos mexicanos duranie e] siglo
XIX.

* Diaz de Kuri, Martha Victoria, £l nacimiento de una profesion: la odontologia en el siglo XIX en México,
México, UNAM, Facultad de Odontologia/ Fondo de Cultura Econdmica, 1994, 188 pp. {Coleccidn Ciencia y
Tecnologia)

® Véase Izquierdo, Joaquin, Raudén, cirujano poblano de 1810. Aspectos de la cirugia mexicana de principios
del siglo XIX en torno de una vida, México, Ediciones Ciencia, 1949, p. 240. Y Valle, Rafael Heliodoro, La
cirugic en México en el siglo XIX, México, Tipografica Sag, 1942, p. xlvx.
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ctentifica en la regidn, precisamente en los momentos en que en algunos paises se
implementaron politicas proteccionistas para defender su mercado interno det embate de los
productos extranjeros.

Despues de 1850 el uso de instrumentos médicos en la region tendié a crecer y a
diversificarse, favorecido por el avance cientifico mundial y sus aplicaciones a Ia medicina,
asi como por una dinamica interna en la que la investigacién médica —apoyada en el uso
de instrumentos— generaba nuevos copoctmientos y éstos a su vez, estimulaban nuevas
mvestigaciones—que requerian el disefio de instrumental nuevo—,

En Aménca Latina la compra de instrumental médico consumié parte importante
del presupuesto asignado a las actividades médicas, ya que no sblo se debia pagar el precio
de los instrumentos, sino que ademas se debian cubrr los gastos derivados de su
importacién como el traslado, embalaje, manejo, almacenamiento, distribucién y pago de
aranceles, entre otros. El liderazgo europeo de produccién de instrumentos médicos se
mantuvo hasta 1890, cuando empezaron a ser desplazados por los de procedencia
estadunidense. Asi, se encuentra un escenario en el cual el comercio de instrumentos
médicos extranjeros representé un aspecto primordial asociado a la actividad medica
latinoamericana.

Por ello, lo que la historiografia médica ha presentado sobre la invencion y
modificacién de instrumental médico, no considera el hecho de que existiera una mano de
obra artesanal local capaz de producir algunos de los instrumentos médicos mas sencillos y
de mayor demanda. Por otro lado, la historiografia del trabajo tampoco ha considerado la
relacién médicos-artesanos a través de la construccion y/o reparacion de algin tipo de

instrumentos medicos.
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A este respecto el estudio que presentamos indica que es posible encontrar una
produccion local de mstrumentos meédicos, particularmente de cirugia, asi como otros
mstrumentos cientificos no registrada antes por la historiografia, que surgié en talleres
artesanales y que llegd a comercializarse en mercados especializados. En este sentido
talleres y servicios artesanales de construccion y reparacion de instrumentos médicos han
sido poco visibles para la historia, tanto la de la medicina como la de la tecnologia y del
trabajo, a pesar de que su existencia fue basica para safisfacer la ingente demanda de
instrumental médico, asi como para explicar algunos procesos de la domiciliacién de la
tecnologia médica del siglo XIX en la region latinoamericana.

Esa escasa visibilidad historica también refleja el hecho real del sector médico, que
hallandose en pleno ascense durante la segunda mitad del siglo XIX, buscod el
reconocimiento social y de sus pares europeos, recurriendo entre otras cosas a identificar el
ideal de la actividad médico-cientifica con el uso de instrumentos de procedencia europea,
de los cuales existen buenos registros.® Nuestra revisiéon de fuentes impresas y archivos
hecha en Cuba y México cuestiona, para el caso de éste Gltimo, lo que podria ser un
aparente uso exclusivo de instrumentos de procedencia extranjera, asi como también perfila

claramente el tipo de instrumentos fabricados a nivel local.

Sobre los paises escogidos no existe en absoluto una tradicién de estudios historicos

comparados. México, habiendo sido uno de los virreinatos mas importantes aparece como

® Se trata de documentacitn institucional consistente en presupuestos, facturas, informes, inventarios, etc.,
procedentes de instituciones meédicas.
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un pais que recién alcanzaba su independencia, enfrenté amenazas extranjeras y obstaculos
internos que se tradujeron en inestabilidad politica y precariedad econémica durante buena
parte del siglo XIX, no obstante logré articular un Estado nacional. Cuba en cambio, que
conservo su status colonial hasta 1898, con una sociedad compuesta basicamente de tres
sectores —poblacion blanca, mayoritaria; de origen africano y mestiza— y donde el libre
comercio con los pafses extranjeros se habia legalizado desde 1818, logré consolidar una
saludable economia basada principalmente en las explotaciones azucareras, no obstante, los
esfuerzos por obtener su independencia de Espafia se sucedieron a lo largo de casi todo el
siglo XIX.

Para un estudio comparado, consideramos que pueden encontrarse rasgos comunes
entre ambos paises, derivados no solo de su vecindad geogréafica en las Antillas, sino
también de cierta proximidad cultural dada por la condicion historica de dominio espariol,
asi como por la fuerte y cercana inﬂuenpia ejercida por los Estados Unidos durante el siglo
XIX.

Nuestro interés estd en ver cdmo una misma demanda médica tan importante como
lo fueron los instrumentos, pudo ser satisfecha o no en cierta medida por una produccidon
artesanal local, en dos medios latinoamericanos distintos en sus trayectorias en el sigid
XIX, condiciones geograficas, caracteristicas de su poblacién trabajadora, desarrollo
econdmico y sistema politico. De ahi que nuestro método comparativo estd interesado en
resaltar aquellos elementos presentes en distintos paises que explican la dependencia
tecnologica médica latinoamericana. Por ello nuestra comparacion esta basada en un factor
comun: el uso de instrumentos médicos en la segunda mitad del siglo XIX.

Ello mmplica en todo caso un reto, ya que la preocupacion por paises distintos

implica la falta de temas comunes de su historiografia, hallandose fuertes contrastes. El
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caso cubano aparece fuertemente influido por el anhelo nacionalista expresado a través de
la creacién de instituciones cientificas propias y su relacién con Espafia, temas locales que
a su vez mfluyeron sobre las tendencias de ensefianza médica. En México en cambio, el
analisis historico de la modemizacién médica aparece ligado al proyecto de construccién de
un estado nacional independiente. Sin embargo, la historiografia reconoce la fuerte
influencia de la medicina francesa primero y estadunidense después, observable en ambos
casos a lo largo del siglo XIX.

Para ambos casos hemos tomado como marco cronolégico el periodo comprendido
entre las décadas de 1850 y 1910, ya que permite registrar una visién de largo plazo del uso
de instrumentos médicos que se tuvo en cada pais, asi como la transicién del sector médico
de una imagen poco apreciada socialmente, hacia una en la que el reconocimiento y el
prestigio pasa a ser la dominante, al mismo tiempo que los artesanos pasaban por un
proceso conirano. También obedece a que la observacion de los hechos y los procesos
indica que no es hasta 1850 en que, bajo la influencia de la medicina europea, la medicina
que se ensefiaba y se practicaba en estos dos paises de América Latina empezd a hacer un
uso masivo y generalizado de instrumentos médicos. Aunque en ambos casos el arranque es
mucho mas temprano, pues el uso de instrurnentos nos remite a la época colonial, —y en el
caso de México, alin a la época prehispanica— no es sino hacia 1850 cuando se perciben
los efectos de la modemizacion de la medicina manifiestos en la plena incorporacion y
generalizacién del uso de instrumentos asociados a la creacidn e introduccion de céiedras
que pretendian darle una orentacién mas cientifica y hacer mas practica la ensefianza
médica. El corte temporal finaliza en 1910, en los momenios en que la demanda de

instrumental es satisfecha predominantemente por la produccion industrializada de
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instrumentos de procedencia estadunidense, marcando un cambio en el estilo de la
medicina que hasta entonces venia desarrollandose en cada uno de los paises considerados.
El aporte de esta investigacion es haber establecido la existencia de produccién local
de instrumentos médicos, los tipos de instrumentos construidos, su ubicacién en tiempo vy
espacio, asi como los factores tecnolégicos y politicos que intervinieron. Establecida la
existencia de esta produccién local de imstrumentos médicos, otros estudios podran

incursionar en problemas como el del uso de instrumentos en otros sectores cientificos.

El tema de la tesis presenta otra preocupacion de fondo, dada por esa visién que niega o
desconoce la participacion de la mano de obra artesanal local frente a un sector dominado
por los instrumentos médicos de fabricacion europea o estadunidense, a los que se les han
adjudicado altos valores de ciencia y tecnologia identificados con precisidn y eficiencia. En
suma, superar el hecho de que la regién no tuviera la capacidad técnica propia como para
construir localmente algunos de los instrumentos médicos de mayor demanda.

Hasta hoy la historia “universal” de la medicina ha visto la reproduccion de las
formas de hacer medicina a la manera europea o estadumidense en las areas menos
desarrolladas del planeta, como condicién indispensable para otorgarles credibilidad a sus
practicas médicas. Se ha repetido asi un modelo eurocentrista: los paises menos
desarrollados deben reproducir en su totalidad —instrumentos incluidos— los modelos
impuestos como garantia de un desarrollo médico dentro de criterios cientificos universales.
Persiste la idea de que la utilizacion de instrumentos importados desde los paises

desarrollados redundard en beneficio de los pacientes, en la forma de una mejor y maés
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eficiente practica médica. Pero se ha ignorado que la reproduccién de las formas de hacer
ciencia no se produce en forma automatica. En ese sentido, para Saldafia mas bien el
problema es considerar la naturaleza contextual de la actividad cientifica.’ La “histonia
social de las ciencias” ha permitido identificar la especificidad de la actividad cientifica en
las regiones periféricas como la latinoamericana. La ciencia en su contexto atafie a la
cultura e identidad de los paises de la region, de tal manera que la actividad cientifica en
ellos desarrollada es parte de las instituciones, de los grupos sociales vy de los
conocimientos y recursos que ellos generan. Pero atafie también a un proceso mas amplio,
referido tanto a la transmision de la ciencia europea, como a su domiciliacién en los paises
receptores, confiriéndole un caracter dialéctico al proceso difusion-recepcion que ha
arrojado novedosos e interesantes resultados en los dltimos afios.®

Es asi como hemos podido relacionar las consideraciones sociales sobre los actores,
en este caso Jos médicos y los artesanos, con la disciplina, es decir, la medicina, entendida
ésta como una profesion cientifica; y ésta con las instituciones médicas, cuya actividad, la
de prestadores de servicios que se apoyaban en la ciencia, asi como con los propios
instriumentos —la materializacion de las técnicas y/o de las tecnologias—, entendidos como
teoremas cientifico-médicos reificados siguiendo la nocién elaborada por Gaston

Bachelard.

’ Saldafa, J. J., {coord.), Historia social de las ciencios en América Latina, México, Porraa/ Universidad
Nacional Autdonoma de México, 1996, 541 pp.

® Véase por ejemplo Ramos Lara, Maria de la Paz, La institucionalizacion de la mecanica newioniana en
Meéxico en el siglo XVIII, México, Universidad Auténoma de Puebla/ Sociedad Mexicana de Historia de Ia
Ciencia v la Tecnologia, 1994, {(Premio Dr. Enrique Beltran de Histona de la Ciencia v la Tecnologia en
México, 1990}, Azuecla Bernal, Luz Femanda, Tres sociedades cientificas en el Porfiriato. Las disciplinas,
las instituciones y las relaciones enire la ciencia y el poder, México, Instituto de Geografia/UNAM,
Umiversidad Tecnolégica de Nezahualcdyotl, Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia v la Tecnologia,
1996, 217 pp. (Premio Dr. Enrique Beltran de Historia de la Ciencia y la Tecnologia, 1994} y Cuevas
Cardona, Consuclo, Un Cientifico Mexicano v su Sociedad en el Siglo XIX. Manuel Maria Villada, su obra y
los grupos de los que formd parte, México, Universidad Avtépoma del Estado de Hidalgo, Sociedad
Mexicana de Historia de la Ciencia y la Tecnologia. (Premuo Dr. Enrique Belran de Historia de la Ciencia y
la Tecoologia, 2000}
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Se trata entonces de un esfuerzo dirigido a identificar aqueilos elementos propios
del medio local que vuelven histéricamente posible a la ciencia importada y hacen viable la

(13

propia en las regiones periféricas: “... una historia local en la que aparecen accidentes
geograficos, individuos y grupos de individuos, instituciones, ideologias, conceptos y
teorias cientificas interactuando entre si en un contexto social y cultural definido.””

En ese sentido el problema no es la disponibilidad o no de una mano de obra
calificada para producir algunos de los instrumentos mayormente demandados por la
medicina, sino su aprovechamiento interno, lo cual sigue siendo el tema de fondo en los
momentos en que los paises en vias de desarrolio siguen basando buena parte de sus
actividades cientificas en instrumentos de alto valor y tecnologia de punta de importacion.
Dicha situacion tiende un puente con la experiencia histérica de la industrializacion y la

transferencia de tecnologia en la region, trayendo a la actualidad viejas discusiones sobre

las opciones para el desarrollo cientifico.

Hemos planteado cinco hipodtesis. Una primera sefiala que en los casos de Cuba y México
las actividades médicas anteriores a la introduccién del modelo anatomopatologico, no
requerian del uso de instrumentos de forma cotidiana, ni necesitaron de modificaciones en

el que ya existia, por lo tanto no habia una demanda importante de instrumentos medicos.

? Saldafia, Juan José, “Introduccién. Teatro cientifico americano. Geografia y cultura en la historiografia
latinosmericana de la ciencia” en Op. Cit, p. 7.
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Esto nos conduce a una segunda hipdtesis: la concepcién de medicina moderna
asociada al modelo anatomopatolégico impuse €l uso indispensable de instrumentos. En el
caso de la colaboracion artesanal fue determinante el aumento exponencial de instrumental
que requirieron las actividades médicas como para fomentar el surgimiento de una oferta
local de instrumentos médicos.

En esta hipdtesis hemos revalorado la discusién con respecto a las diferencias entre
la concepcién filoséfica de la medicina francesa y la alemana en sus métodos de
investigacién, como lo ha sefialado Lain Entralgo sobre la colaboracién del trabajo
artesanal en los laboratorios de investigacion fisiolgica germana de mediados del siglo
XIX como la responsable del uso indispensable de instrumental caracteristico desde
entonces de la medicina cientifica, pero especialmente por Chuaqui. Desde principios del
siglo XIX Alemania reformé la ensefianza médica a partir del idealismo aleman. El nuevo
modelo consistia en basar la actividad académica en la investigacién y la docencia y en
incorporar en la ensefianza los resultados de la nueva investigacién'®. Por el contrario, en
Francia donde la corriente filosofica imperante era el positivismo, los médicos partian de la
tesis del empinismo de que la fuente del conocimiento es la percepcidn sensorial para
ampliar la validez de dicha percepcidn tanio a la inmediata como a la mediata, esta Gltima,
a través de registros y medidas instrumentales.’’ Si bien este esquema ha sido insuficiente

para explicar la eclosién de la produccién industrial de instrumentos médicos en esos

'® “Propia del idealismno alerman es su visién de la paturaleza... El universo, la materia y el espininu es
concebide como un todo orginico viviente evolutivo fendiente a la perfeccion, y en que la naturaleza es la
concrecion del espiritu. En esta vision de la unidad v la totalidad del mundo matenial y espiritual hay dos
aspectos de relevancia en la investigacién de la naturaleza: en cada parte de la naturaleza subvace una idea y
en cada parte de aquella puede intuirse ¢l todo...” Chuaqui Jahiatt, Benedicto, Breve Historia de la Medicina.
Programa de Estudios Médicos-humanisticos, Santiago, Ediciones Universidad Catélica de Chile, 2001, p.
110,

' “Se afirma que no es posible conocer los principios y primeras causas de los fenémenos y que el intelecto
humano en el campo de Ia ciencia ha de centrarse en establecer relaciones de causa-efecto, en lo posible,
cuantitativas que permitan enunciar leyes enunciar leyes cientificas.” /bidem, p.123.
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paises, contenia un fenémeno estilizado valido para los paises de América Latina: la forma
de proceder que asumi6 el pensamiento médico y el arraigo local de ambos tipos de actitud
hacta la colaboracién artesanal en la construccion de instrumentos médicos.

Lo anterior nos lleva a una tercera hipétesis: el instrumental de origen europeo tuvo
preponderancia en paises latinoamericanos como Cuba y México desde la década de 1830,
va que la mfluencia de la medicinas francesa, inglesa y alemana en general estimularon la
utilizacion y el mejoramiento del instrumental médico-quinirgico usado hasta entonces.
Distinta fue la experiencia del instrumental de procedencia estadunidense que llegd mas
tarde a la region, en las postrimerias del siglo XIX en los momentos en que los Estados
Unidos extendian su zona de influencia por el Caribe vy hacia el sur. En México donde la
estabilidad social, politica y econémica era muy reciente, y en Cuba donde el movimiento
de 1898 puso a la isla directamente bajo la tutela de los Estados Unidos y las actividades
médicas quedaron adscritas a sus modelos cientificos, los fabricantes estadunidenses
desplegaron innovadoras esirategias de ventas, a través de extensos catalogos que ofrecian
tanto a ndividuos como a instiuciones, toda clase de los mas modernos instrumentos
relacionados con la medicina, mediante sistemas crediticios accesibles y distribuidores
convenientemente relacionados. Todo lo cual desplazé la presencia del instrumental
europeo v consolidé a los instrumentos de fabricacidn estadunidense en una posicién
predominante en estos paises. Este sistema que articulaba fabricacién-publicidad-ventas-
distribucion de instrumental médico-quirurgico y de laboratorio fue tan exitoso como para
aniquilar la competencia del sector artesanal local alli donde habia surgido.

Una cuarta hipdtesis se deriva de la situacion sefialada por M. Le Fort a principios
de la década de 1890 sobre los excesos quinirgicos propiciados por el desarrollo y

perfeccionamiento de la cirugia y las posibilidades que se ofrecian para restaurar Ja salud de
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los enfermos'?, los que abrieron el camino a la construccién focal de instrumentos
quirtrgicos y a la posibilidad de ser colocados en el mercado en condiciones competitivas
con los instrumentos de procedencia extranjera. En el caso de México es posible observar
que la construccién local de instrumentos quirlirgicos dependié tanto del volumen de las
demandas exigidas por la actividad médica, como de la existencia de una actividad
artesanal técnicamente preparada para hacerlo y competir en un mercado dominado por los
mstrumentos de fabricacion extranjera.

Una quinta hipétesis, y final se refiere a las relaciones entre economia, Estado e
industrializacién, punto sobre el cual se han discutido algunos casos de la intervencion del
Estado en la economia latinoamericana desde mediados del sigio XIX. Las evidencias
indican que en el caso de la produccién local de instrumentos médicos, la conducta del
Estado mexicano fue contradictoria. Mientras promulgaba leyes proteccionistas, daba toda
clase de facilidades a la importacién de instrumentos médicos; prometia proteccién al
mercado local de los artesanos, mientras consumaba la desarticulacion de la organizacion
gremial considerandola un obstaculo a la industrializacion; creaba escuelas de artes y
oficios para poder construir sus propios instrumentos cientificos y las dejaba sin
presupuesto. En el caso de Cuba, la conducta en materia de politica econdémica fue que el
mercado determinara la demanda. En un escenario donde la mano de obra artesanal
disponible fue puesta al servicio de las necesidades de construccion de las élites cubanas —
tanto en los edificios suntuarios, como en los astilleros de La Habana—, y donde ademis el
gasto que significaba la compra de productos de importacién era parte del estilo de vida de

la soctedad habanera, la importacién de instrumentos médicos se efectué como la de

"% Le Fort, M., “La furia operatoria” La medicina cientifica basada en la fisiologia y en la experimentacicn
clinica, México, México, Imprenta del Gebierno Federal en el ex Arzobispado, Tomo V1, Junio 1°, 1893, p.
165. {articulo traducido del francés)
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cualquier otro articulo de importacién, sin enfrentar inconvenientes econémicos ni
politicos. Por tanto, los elementos que ofrecia el medio local no representaron una opcién

para auxiliar el desarrollo de la medicina cubana.

Vi

La tesis se encuentra dividida en cinco capitulos donde se construye un argumento que
sigue un orden cronoldgico, determinado por el aumento en el volumen de instrumentos
médicos aparecidos y utilizados a partir de 1850. La evidencia de produccidn de cierta clase
de instrumentos médicos en paises donde no se lo ha considerado posible ni adecuado,
merece de por si la atencién y con ello, una nueva lectura comparada de la historia tanto
médica, como politica, econémica y atin cultural de ambos casos.

El capitulo uno “Aproximaciones al tema de estudio” hemos agrupado la critica
historiografica de ambos paises y los aspectos comparativos en que se inscribe el tema. Se
halla dividido en dos partes, en la primera se aborda el balance de la historiografia médica y
del trabajo en ambos paises, en donde se nota claramente un vacio con respecto al tema de
esta tesis. En la segunda se aborda el proceso de modernizacion de la medicina durante el
siglo XIX en los paises europeos y su influencia sobre las actividades médicas en
Latinoameérica.

En el capitulo dos “Medicina e instrumentos durante la primera mitad del siglo XIX
en México” se impone un breve recuento del estado de desarrollo de los estudios médicos
en México durante el primer tercio del siglo XIX, que resulta indispensable si se pretende
sefialar el contraste entre antes y después de la modernizacion de la medicina a partir de

1833, en cuanto al uso de mstrumentos se refiere. De esta manera veremos cémo la
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separacién previa existente entre medicina y cirugia fue un factor determinante en la
limitacién del uso de instrumentos. Un aspecto interesante sera sefialar el poco aprecio
social en que se tenia a los médicos, especialmente a los cirujanos, antes del advenimiento
de la medicina cientifica. Finalmente, mostramos la presencia constante de artesanos de
diversos oficios en la Escuela de Medicina de México, aunque no asociados con
instrumentos, sino con trabajos de mantenimiento de sus instalaciones. No obstante, pueden
derivarse algunas conclusiones parciales sobre la valoracién del trabajo artesanal por parte
del sector médico en este periodo.

En el tercer capitulo “El proyecto liberal, la modernizacién de la medicina y los
mnstrumentos (1850-1910)” se presenta el estudio del caso mexicano donde se analiza la
relacién entre programas y catedras con el uso de instrumentos, tanto en de la Escuela de
Medicina como en los establecimientos hospitalanos de la ciudad de México. Ahi aparece
ya el aumento de instrumental que se experimentd tanto en la ensefianza como en la
practica médicas en las instituciones relacionadas con la actividad médica durante el
periodo. Los textos y planes de estudio hacen evidente la orientacion practica y cientifica
de la ensefianza médica; cuentas y presupuestos confirman la particular importancia que en
la consecucidn del estos objetivos fue cobrando el uso de instrumental para los estudiantes
y los médicos decada tras década, reflejandose en el uso extensivo e intensivo que llegaron
a tener los instrumentos en la medicina durante la época. Consecuencia esencial de dicho
aumento la constituyeron considerables cantidades de instrumentos que, dada la situacidn
econdmica, serian susceptibles de reparacién o mantenimiento para alargar su vida util.
Cerramos el capitulo con el aumento de instrumental que se experimento durante el
porfiriato, debido principalmente a la creacion de diversas instituciones de investigacidon

cientifica v al auge de la cirugia. A lo largo del capitulo contrastamos ambas necesidades
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—mayores cantidades de instrumental nuevo y reparacién y mantenimiento del que estaba
en uso— con una serie de obstaculos que se oponian a su adecuada satisfaccion, referidas al
instrumental de procedencia extranjera, destacando principalmente las limitaciones de
caracter econdmico, aunque habia otras geograficas o de tiempo no menos importantes que
también sefialamos.

El cuarto capitulo “Los artesanos y la construccién de instrumentos médicos en
Meéxico durante el siglo XIX” esta dedicado al trabajo artesanal, especificamente al que por
su caracter estuvo relacionado con la satisfaccién de necesidades instrumentales de las
instituciones médicas. El capitulo anterior se articula con éste dando explicacién a la
manera como la medicina mexicana de la época dio solucién a algunas de sus necesidades
instrumentales, particularmente las de cirugia. Se indican las evidencias de la temprana
produccion local de instrumentos quinirgicos desde la década de 1820 y se demuestra el
surgimiento de un mercado local, hecho significativo porque a é1 recurria la Escuela de
Medicina hacia la década de 1870, precisamente cuando la demanda experimentaba un
importante aumento.

Se abordan también algunos aspectos relativos a la politica educativa dirigida al
rescate y aprovechamiento de los jévenes que provenian del sector artesanal mediante la
creacion de escuelas de artes y oficios, en las que se incluia la ensefianza técnica para la
construccion local de instrumentos cientificos. Los recursos destinados por las instituciones
médico-cientificas a la compra de instrumentos representaron enormes gastos para el
presupuesto estatal. Sin embargo, las iniciativas para la creacion de este tipo de escuelas de
ensefianza técnica fracasaron, en la mayvoria de los casos por falta de presupuesto, cuando
no por la mmposibilidad de vincular a sus egresados con el mercado laboral, de lo cual se

derivan ciertos puntos de discrepancia respecto a algunos autores en relacion con el papel
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del Estado en la industrializacién. Exponemos el caso representativo de un artesano
constructor de instrumentos de cirugia al que se le negé proteccién y apoyo institucional
para competir con los constructores extranjeros, no obstante las evidentes ventajas que ello
ofrecia. El unico sector artesanal capaz de competir con los instrumentos de cirugia
extranjeros, surgi¢ alrededor de la demanda mstitucional, pero al margen de las politicas
educativas y de industrializacién, posicion desde la cual consiguieron una porcion
significativa del mercado, pero sin llegar a constituir una amenaza para el comercio de
instrumentos de importacidn.

Finalmente, el quinto “La medicina cubana y los instrumentos médicos (1850-
1910)” presenta un panorama donde se advierten una serie de condiciones econdmicas y
culturales que determinaron la insuficiencia de la actividad artesanal como para generar un
sector de fabricantes locales de instrumentos médicos. La mayoria de los médicos cubanos
tuvieron lazos o pertenecian a las familias de las clases dominantes, pues solo asi se explica
la costumbre de realizar los estudios de medicina en el extranjero. Se exponen los casos de
importantes médicos, representativos del desarrollo alcanzado por la medicina cubana
durante el periodo abordado, —entre los cuales destaca la figura del doctor Carlos Juan
Finlay—, cuyas experiencias confirman que fue precisamente su holgada situacion
econdmica la que permitid a la medicina cubana hacer uso de instrumentos de 1mportacion
exclusivamente. El fendmeno fue favorecido ademas tanto por la situacién geografica de la
isla, que facilité e hizo relativamente mas barato su transporte maritimo desde Europa y los
Estados Unidos, como por la ausencia de graves problemas economicos en relacién con el
caso mexicano donde, desde los puertos del golfo, los cargamentos de instrumentos

médicos debian ser transportados a través de una geografia abrupta, una vez solucionados

29



los complicados problemas denivados de la precariedad de la situacion economica y politica

gue padecio el pais por lo menos hasta la década de 1870.
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Capitulo uno

L Aproximaciones al tema de estudio

Aproximaciones al tema de estudio
El caso mexicano

El tema de la relacién entre médicos y artesanos, establecida a partir de los
instrumnentos médicos, no ha sido tratado como tal anteriormente, ni en la historiografia
meédica, ni en la del trabajo. Sin embarge, algunas obras clasicas de historia de la medicina
han dedicado alguna atencion al tema de los instrumentos médicos en relacién con las
capacidades creativas y de invencion de los médicos mexicanos, sin llegar a interesarse por
la mano de obra que hizo posible su construccidn, reparacion y mantenimiento. Entre éstas
podemos mencionar las siguientes: La obstetricia en México: notas bibliogrdficas, étnicas,
historicas, documentarias y criticas de los origenes historicos hasta el afio 1910, del doctor
Nicolas Ledn'>, La cirugia en México en el siglo XIX de Rafael Heliodoro Valle'! y
Raudon, cirujano poblano de 1810, aspectos de la cirugia mexicana de principios del siglo
XIX en torno de una vida, del doctor José Joaquin Izquierdo’”.

En la primera de ellas, desde la perspectiva historica del médico, el doctor Nicolas
Ledn utilizo los escritos sobre obstetricia publicados en México o editados en el extranjero,
pero cuyos autores fueron mexicanos; noticias histéricas y etnograficas sobre practicas

obstétricas y su enseflanza; informacion obtenida de viejos colegas, asi como documentos

13 Ledn, MNicolas, La obstetricia en México: notas bibliogrdficas, étnicas, historicas, documentarias v criticas
de los origenes historicos hasta ef afo 1910, México, Tipografia de la Vda. De F. Diaz de Ledn, 1910, 743
op., 2 vols.

" valle, Rafael Heliodoro, La cirugio en Mexico en el siglo XIX, Méxzico, Tipografica Sag, 1942, xovi, 349
PP-

" lzquierdo Joaquin, Rauddn, cirujano poblano de 1810. Aspectos de la cirugia mexicana de principios del
siglo XIX en torno de una vida, México, Ediciones Ciencia, 1949, 299 pp.
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sobre la historia y el desarrollo de la obstetricia en México, que en muchos casos
transcribid integros. De todo ello, lo que le interesaba al doctor Ledn era destacar la
originalidad de las practicas obstétricas mexicanas. De esta manera, consigné los nombres
de los médicos mexicanos autores de invenciones y descubrimientos de métodos y
maniobras, de instrumentos y aparatos obstétricos, sefialando prioridades, indicando
simultaneidad y estableciendo analogias con los de los médicos extranjeros, sin mencionar
en el caso de los instrumentos, cémo o con quién mandaban construir sus modelos.
Siguiendo esta logica, el doctor Ledn dio noticia de la exposicidn, que en el marco del
centenario de la Independencia, organizé la Escuela de Medicina para mostrar los
instrumentos y aparatos quirurgicos, de exploracién clinica v de fisiologia, asi como de los
procedimientos operatorios y de exploracién clinica inventados o modificados por médicos
mexicanos durante el siglo transcurrido entre 1810 y 1910. A pesar de la importancia que
concedid a los instrumentos, aspecto fundamental de la medicina cientifica del siglo XIX e
indefectiblemente asociados al desarrollo de la obsietricia, el doctor Ledn no tomd en
cuenta la participacion de la mano de obra artesanal como constructora de instrumentos en
~ esa €poca.

En La cirugia en México en el siglo XIX,'® también desde la perspectiva historica,
pero que no es la del médico, sino la del historiador, Rafael Heliodoro Valle expuso el
desarrollo de la practica quiriurgica desde la creacién de Real Escuela de Cirugia hasta los
tltimos afios del régimen porfirista, extendiéndose en las efeméndes hasta 1942, Aunque en
la introduccidn a su obra escribié que la cirugia mexicana “...ha sufrido todos los azares de

la vida politica de México, ya que el hombre de ciencia ha sido una de las victimas

' valie, Rafael Heliodoro, La cirugia en México en el siglo XIX, Miéxico, Tipografica Sag. 1942, xcvi, 349
o
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propiciatorias de la guerra civil...” a lo largo del texio no se hace sentir la importancia del
trasfondo politico para el desarrollo uiterior de la cirugia mexicana.

En realidad, la parte dedicada al desarrollo de la cirugia es breve, en comparacion
con la que dedica a las fuentes para la historia de la cirugfa mexicana. Las fuentes que
sefiala son variadas, desde obras clasicas como la de Nicolds Ledn, a la que ya hemos hecho
referencia, asi como las historias de la medicina en México de Franciscﬁ Flores v de
Fermando Ocaranza. Valle utiliza también publicaciones periédicas de caracter médico
entre las que destacan el Periddico de la Academia de Medicina, la Gaceta Médica de
Mexico y otras como La Escuela de Medicina, La Medicina Cientifica, la Gaceta Médico-
Militar y El Observador Médico, entre otras. Valle recurre también a las tesis de medicina
y utiliza asimismo, fuentes documentales, procedentes casi todas ellas del Archivo General
de la Nacion, del ramo Justicia e Instruccion Publica.

Siguiendo al doctor Ledn, Valle dedica una parte al mstrumental quinirgico, en el
que destaca la originalidad de los médicos mexicanos y su audacia para ejecutar nuevas
técnicas y atn la adopcion de éstas por parte de médicos extranjeros. Aunque sefiala que el
ambiente en el que se desenvolvid la cirugia mexicana estuvo limitado por la carencia de
recursos materiales y por los obsticulos que se oponian para la comunicacion eficaz entre
los cientificos, asi como la falta de institucionalizacién cientifica, no deja de destacar las
contribuciones realizadas al instrumental quirirgico por los cirujanos mexicanos,
presentandonos una lista de sus invenciones.

A diferencia de la lista de instrumentos ya mencionada, que se encuentra en la obra
del doctor Leon, misma que incluye no sélo instrumentos y aparatos, sino también

procedimientos y maniobras obstétricas, la de Valle se refiere exclusivamente a los

elementos materiales, es decir, instrumentos y aparatos quinurgicos de los que consigna
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alrededor de setenta tipos, con los respectivos nombres de sus inventores, exaltando asi la
capacidad creativa y de invenciéon de los cirujanos mexicanos, Sin embargo, aunque
encontramos algunas noticias acerca de la mano de obra que construyd dichos aparatos e
mstrumentos, éstas nos remiten casi siempre a artesanos exiranjeros, mismos que
invariablemente aparecen ligados a la produccidn industnal o semi-industnal de compafiias
francesas o estadunidenses. La unica excepcion notable la constituye la referencia
proporcionada por Ledn y retomada por Valle sobre el doctor Torres Padilla, un obstetra de
la primera mitad del siglo XIX mexicano quien recurrio a la mano de obra artesanal local
para hacer construir un férceps.'’

La obra que mayor importancia representd para los fines del nuestro tema sobre la
relacion entre médicos y artesanos establecida a través de construccidén de instrumentos fue
Raudén, cirujano poblano de 1810, aspectos de la cirugia mexicana de principios del siglo
XIX en torno de una vida, del doctor José Joaquin Izquierdo'®. Se trata de un estudio sobre
el desarrollo de la ciencia local, en este caso, de la medicina poblana, donde podemos
apreciar la actividad cientifica como producto de una serie de singularidades locales, que no
obstante, mantienen su validez universal.

A través de su minucioso estudio, basado en fuentes documentales procedentes
tanto de archivos locales, como del Archivo General de la Nacién, tesis de medicina de la
Universidad de Puebla, asi como una extensa y variada bibliografia, tanto de caracter
general, como la que especificamente se refiere a fenémenos locales, la obra del doctor
Izquierdo nos proporciona un acercamiento a los conocimientos en los que se formaba un

cirujano en Puebla a principios del siglo XIX. Para ello, el doctor lzquierdo analizé los

'” Torres Padilla “fue uno de los primeros, si né el primere que hizo comstruir por operario mexicano un
forceps obstétrico...” Valle, Op. Cit p. xlix.
*® Izquierdo Joaquin, Op. Cit.
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textos de medicina de la época utilizados por los estudiantes poblanos, evidenciando que
dichos textos constituian eslabones de la aproximaciéon del conocimiento con la ciencia
universal, insertos en un contexto local. El doctor Izquierdo pudo establecer en esta obra
que el campo de la cirugia de principios del siglo XIX seguia siendo casi el mismo que en
la época de Galeno'’ y el estado que guardaba la ensefianza de médicos y cirujanos, no les
preparaba para ejecutar operaciones en pacientes vivos, debido sobre todo, a la falta de
cadaveres para las demostraciones anatémicas. Por lo tanto, el doctor Izquierdo concluye
que “...debe haberse operado todavia muy poco durante 1a primera década del siglo XIX, a
juzgar por lo bajo de las cifras de mortalidad. ..”*

Sin embargo, presume que otras causas podrian explicar tan escaso numero de
operaciones. Entre ellas, que la cirugia, con sus procedimientos violentos era considerada
siempre un recurso extremo, tanto por los médicos, como por los pacientes. Y apunta ia
posibilidad de que la escasez de operaciones estuviera relacionada con la falta de
mstrumentos.

Es precisamente en esta obra del doctor Izquierdo donde encontramos valiosos
indicios acerca de los instrumentos quirirgicos. Por ejemplo, de las innovaciones
instrumentales introducidas en el campo de la obstetricia, asi como de la manera de

proveerse de ellas durante el primer tercio del siglo XIX, tal como muestra un dibujo que

ilustra la parte dedicada a “El arte de partear” y que muestra la aplicacién de un tipo de

¥ “A principios del siglo XIX, el campo...del cirujano...seguia siendo, casi sin varacion, el mismno de que
traté el antiquisimo clasico Segundo Libro sobre Método Terapéutico, dedicado por Galeno a Glauco...”
[bidem, pp. 132-133.

¢ «(entre 3.8 y 6.1 por ciento) de los enfermos del grupo que por entonces empezaba a ser clasificado en el
Hospital [Real de San Pedro de Puebla] como “de cirugia, sin que esto quisicra decir que necesariamente
estuvieran sometidos a tratambentos de indole quirirgica, sino tan sdlo que estaban atendidos por los
cirujanos.” fbidem, pp. 149-150.
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forceps,”’ del cual dice el doctor Izquierdo “debe haber parecido primitivo en la Nueva
Espafia de principios del siglo XIX, puesto que hasta ella ya se colaban, por Guatemala, los
férceps de Smellie llegados por Belice...”** La obra de Izquierdo también nos muestra
evidencias de que €l uso de instrumentos era aiin escaso e incluso raro en esa época.”

La referencia mas notable la constituye sin duda, aquella que evidencia
expresamente la relacion establecida entre médicos vy artesanos a partir de las necesidades
instrumentales de los primeros. Dicha referencia alude a un cargamento llegado en 1827
para el Hospital de San Pedro de Puebla, consistente en “42 cajas de instrumentos, entre los
cuales llegd un forceps de Smellie, que desde luego fue imitado con la mayor perfeccién y
pulidez por el maestro armero de la ciudad, don Antonio Vera...”™*

Como podemos apreciar, el doctor Izquierdo es el Unico de nuestros autores que
vincula el tema de los mstrumentos médicos con sus constructores, proporcionandonos una
prueba irefutable de fa participacion de la mano de obra artesanal local en la construccion
de instrumentos médicos a partir de la imitacion. Sin embargo, quizas debido a la época
temprana de la cirugia que abordé en su trabajo, cuando los instrumentos eran mas bien un
recurso poco utilizado en la medicina, no le concedid relevancia alguna al papel
desempefiado por los artesanos constructores de instrumentos.

Por su parte, algunos estudios contemporaneos también se ocupan del tema de los

instrumentos médicos. En uno de ellos, El nacimiento de una profesion: la odontologia en

*! (del latin forceps, tenaza.) Obstetricia. Instrumento compuesto por dos ramas articuladas, que se utiliza para
la extraccion del feto en los casos en que se presentan dificultades durante el parto.

2 fhidem, pp. 164-165.

B Citado de “Coleccion de instrumentos selectos guirtirgicos que el sefior don Mariano José Carbonell,
candnigo de de la Santa Iglesia Catedral de esta Ciudad de Puebla, dond al Hospital General de San Pedro de
esta misma ciudad, para cuantas operaciones puedan ocwrir: cuya coleccion hizo venir de Londres, Paris y
Barcelona, v cuyo donativo se publica por acuerdoe del IHmeo. Sefior Obispo y Cabildo. Suplemento al nimero
121 del Invitador. Puebla, 1827 Imprenta de Moreno Hermanos, 6 p.” por lzquierdo, Joaquin, /bidem, p. 149.
¥ thidem, Loc. Ci.
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el siglo XIX en México™ su autora, Martha Diaz de Kuri, analiza los origenes de la profesidn
medica dental utilizando fundamentalmente fuentes documentales poco exploradas para los
fines de la investigacidn médico-histérica. Se trata de los anuncios que aparecian
continuamente en periddicos, revistas y folletos, algunos de ellos de caracter médico, en los
que dentistas y/o fabricantes ofrecian articulos, instrumentos y aparatos para uso dental
durante €l siglo XIX. La autora demuestra que en la construccion de este tipo de articulos
de uso odontoldgico, que demandaban precisién v y minuciosidad en los detalles, se hallaba
el trabajo de artesanos joyeros y plateros. Establece incluso, que en los origenes de la
profesion, algunos de los primeros dentistas provenian de familias de artesanos que
tradicionalmente se habian dedicado a la joyeria y a la plateria.

Otro trabajo contemporaneo es “La oftalmologia en el México del siglo XIX"?® del
doctor Rolando Nen Vela. Desde la perspectiva de la especialidad oftalmoldgica explica
sus origenes duranie las pnimeras décadas del siglo XIX, época en la que los estudios de
Cirugia y de Medicina se hacian por separado y en el que social y profesionalmente las
diferencias entre los cirujanos romancistas y los latinos pesaban mucho. En este contexto,
destaca el trabajo del ciryjano José Miguel Mufioz quien practicaba la operacion de las
cataratas y “como no contaba con wmstrumentos adecuados fabricé los suyos...”El doctor
Neri nos da noticia de otros aparatos e instrumentos concebidos por el insigne cirujano. En
este articulo se hace evidente la necesaria colaboracion entre médicos y artesanos —
carpinteros, plateros, peleteros, peleteros € incluso herreros—para construir imstrumentos
que satisficieran las particulares necesidades de los primeros, sin embargo, tampoco hay

mayor informacidn acerca de los constructores.

* Diaz de Kuri, Martha Victoria, Op. cit.
® Neri Vela, Rolando, “La oftalmologia en el México del siglo XIX” en XXV Aniversario [nstituto de
Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana, México, Composicién Editorial Laser, 2001, pp. 23-36.
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Como podemos observar, las dos primeras obras sobre la historia de la medicina—
de la obstetricia y de la cirugia, respectivamente— a que hemos hecho referencia, aunque
destacan las capacidades de innovacién y creatividad de los médicos mexicanos y le dan un
espacio al tema de los instrumentos médicos, no toman en cuenta la participacién de la
mano de obra local en su fabricacién. En la obra del doctor Izquierdo, aunque presenta
pruebas de una colaboracién artesanal para la construccion local de instrumentos
quirtirgicos y la inserta en el marco general de los aspectos generales de la cirugia del
primer tercio del siglo XIX, no le da mayor importancia al tema. El estudio de Martha Diaz
de Kuri que demuestra fa vinculacidn del trabajo artesanal con la medicina, se limita al muy
particular sector de la odontologia, vy al exclusivo grupo que dentro de la estructura social-
laboral conformaban plateros y joyeros. El articulo del doctor Rolando Neri Vela, nos
permite deducir que detrds de los instrumentos y aparatos creados por el oftalmdlogo
Miguel Mufioz estaba el trabajo de artesanos locales, aunque no haya mayor informacién al
respecto.

En el ambiente del siglo XIX mexicano las carencias econémicas derivadas de la
anarquia que siguié a la independencia hicieron dificil para la medicina el acceso a los
instrumentos de fabricacién extranjera exclusivamente. Por ello, el tema de la colaboracion
entre médicos y artesanos para la fabricacién local de instrumentos médicos resulta
inseparable del desarrollo de la Cirugia y de la Medicina, asi como de su ensefianza e
institucionalizacion.

Asi pues, ante la ausencia en la bibliografia médica mexicana de la labor
desempefiada por los artesanos en el desarrollo ulterior de la medicina cientifica del siglo

XIX nos acercamos a la bibliografia del trabajo, particularmente aquella que se ha ocupado
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de estudiar ¢l trabajo artesanal y las transformaciones que le impuso la industriatizacién
durante el siglo XIX.

Algunos de los autores que se han ocupado del tema en los tltimos afios, afirman
que en términos generales, los estudios que han acaparado la atencién son los gue han
estado enfocados hacia las relaciones de trabajo en los establecimientos fabriles urbanos, en
los que se han privilegiado los sectores de mayor desarrollo, como los obrajes textiles y las
actividades vinculadas con éstos. Nos informan también que fuera de estas areas, casi no se
ha mncursionado. Entre estos estudios destacan dos; en el primero de ellos Los hijos del
trabajo: los artesanos de la Ciudad de México, 1780-1853 de Sonia Pérez Toledozz 1a
autora aborda el tema de la gran distancia que hay entre la legislacion del trabajo y su
cumplimiento, a través del caso concreto del proceso de extincidn de la organizacién
gremial de] trabajo artesanal a fines del siglo XVIIL. Al empezar a considerrseles a los
gremios como obstaculo de la modemizacidn, las disposiciones juridicas implementadas ya
desde las postrimerias del virreinato vy prolongadas durante la primera mitad del siglo XIX
habian pretendido suprimir la organizacion gremial. No obstante, los gremios no
desaparecieron de la vida urbana del siglo XIX, subsistiendo su funcién econémico-social.
La autora muestra la transformacién que sufrié en el imaginario colectivo la figura del
artesano, asi como la &egradacién social que padecieron dur#nte este proceso de disolucién
de los gremios. Asimismo, analiza los intentos de reorganizacion de los trabajadores en el
contexto de la temprana industrializacién de 1a ciudad de México durante las dos deécadas

siguientes a la independencia.

*7 pérez Toledo, Sonia. Los hijos del trabajo: los artesanos de la Ciudad de México, 1780-1853. México, El
Colegio de México, Centro de Estudios Histéricos/Universidad Autépoma Metropolitana lztapalapa, 1996,
300 pp.
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El otro estudio es Hacia la Republica del trabajo. La organizacion artesanal
en la Ciudad de México, 1853-1876, de Carlos Illades.”® Utilizando fuentes como los
padrones de poblacidn y las sumarias del Tribunal de vagos, Illades recoge el testimonio de
la presencia atin importante de los artesanos en la Ciudad de México del tercer cuarto del
siglo XIX, contradiciendo la idea de un despunte amplio de la industrializacion, mas alla
del ramo textil, poniendo de mantfiesto el dominio del pequefio taller dentro del conjunto
de las manufacturas urbanas. A la vez que esto sucedia, algunos oficios vivieron una
inciptente mecanizacion, la cual provocd conflictos entre operarios y patrones. Sin
embargo, la ausencia de cambios sustanciales dentro de la estructura industrial de la ciudad
fue un factor que contribuyd a la pervivencia del artesanado. Reconociéndose como parte
de la clase trabajadora, los artesanos intentaron recuperar ‘su posicion social y potenciar el
trabajo por la via de la educacién. Durante estos afios, los artesanos, a la vez que buscaron
la proteccién estatal, intentaron dar a la organizacién de produccién una nueva racionalidad
que atemperara la violencia de las leyes del mercado. Dice el autor que los artesanos
“buscaron reconstruir los lazos comunitarios resquebrajados por la expansion del mercado
y por el individualismo propio del orden legal liberal, y en este afan de volver al pasado
perdido e irrecuperable, mirando para atrds, sin proponérselo, entraron en la
modernidad.””’

Por lo anteriormente expuesto, resulta evidente que ¢l tema de la colaboraci6n entre
médicos y artesanos para la construccién de instrumentos inserto en el desarrollo de la

medicina cientifica es casi inexistente en la historiografia mexicana de la ciencia y de la

2 Illades, Carlos, Hacia Ja Repiblica del trabajo. La organizacion artesanal en la Ciudad de México, 1853-
1876, México, El Colegio de México, Cenito de Estudios Histéricos/Universidad Auténoma Metropolitana
Iztapalapa, 1996, 232 pp.

® fbidem, p. 36.
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medicina, excepcion hecha del trabajo de Diaz de Kuri, que se refiere exclusivamente a la
odontologia. En todo caso, se trata de um rasgo de la historia de la medicina
latinoamericana. Cuando de manera excepcional han sido mencionados los arlesanos
locales en relacidén la construccién de instrumentos médicos, no ha sido sino como un
asunto de interés meramente anecdotico, aspectos secundarios de la historia de la ciencia y
de la medicina que no han merecido mayor atencion por parte de los estudiosos. Por
ejemplo, en Historia Universal de la Medicina de Pedro Lain Entralgo, la tinica referencia
concreta a la colaboracion entre médicos y artesanos la encontramos en el apartado
dedicado a la fisiologia alemana, en el que en unos cuantos renglones se da cuenta del tema
de los artesanos constructores de instrumentos e incluso, de su eventual incorporacidn a los

laboratorios.

“Desde 1850, se van desarrollando progresivarnente los gepuinos aparatos especiales... que
solamente pueden ser fabricados por habiles mecanicos de precision...Es comprensible que los fisidlogos de
aquella época plantearan Ia cuestion de laboratorios y talleres, mecdnicos, awxiliares v ayudantes... Carl
Ludwig informaba en 1869 acerca de su nuevo establecimiento en Leipzig "Al centro de ensefianza fisildgica,
destinado a la fisica fisiologica, ird unido un pequefio taller, en el que wn mecanico asignado al Instinrto pueda
construir pequefios aparatos v reformar los adquindos, de acuerdo con las necesidades de las investigaciones

actualmente en curso.” Pese a todo.. hubo de hacer construir sus aparatos mdas modernos, en general, por

héabiles artesanos. Sdélo aquello que era va de uso general podia adquirirse en el comercio.” 30

Asi, en cuanto a lo referente a los constructores de instrumentos en México, parecia
una cuestion cerrada cuando casi todos los autores han ignorado la capacidad técnica de los
artesanos locales para construir, modificar y reparar instrumentos médicos. Se ha

considerado un hecho natural que en los paises del area latinoamericana, los instrumentos

1 ain Entralgo, Pedro, Historia Universal de la Medicina, México, Salvat, 1972, v. 6, pp. 65-66.
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que demandaba la medicina procedieran invariablemente del extranjero, observandose una
preponderancia de los europeos durante casi todo el siglo XIX, siendo mas tarde, en las
postnmerias del siglo, desplazados en el mercado latinoamericano por los instrumentos
médicos procedentes de los Estados Unidos, donde compafilas y casas comerciales
empezaron a fabricarlos de manera industrial.

Ahora bien, cuando se ha mencionado la capacidad creadora de los médicos en la
region latinoamericana, que los ha llevado a disefiar, modificar o inventar sus propios
instrumentos —tenemos por ejemplo el caso del médico obstetra Juan Duque de Estrada®
en México o del médico radiélogo Francisco Dominguez en Cuba®>— por s6lo mencionar
algunos— resulta notable que casi siempre el autor de la informacién muestra algin interés
en aclarar expresamente, que fueron fabricados por tal o cual casa o compafiia extranjera,
excepcion hecha de las referencias halladas en las obras a que ya nos hemos referido.

Por otra parte, los estudios sobre el trabajo artesanal y sus transformaciones se han
centrado sobre la supervivencia de algunos oficios en la vida urbana del siglo XIX, asi
como en los intentos gubernamentales por rescatar a los artesanos de la degradacion moral
y econdmica a traves de la educacion. En todo caso, concluyen los autores de estos
estudios, un sinnumero de oficios persistieron para satisfacer las necesidades de las

sociedades urbanas decimondnicas. Sin embargo, ni Pérez Toledo, ni lllades, y dicho sea de

'« ocurriésele al Dr. Dugue de Estrada, hace catorce afios, el afo de 1880, encargar a Paris, 4 la casa

constructora de Calderdn, un forceps [que] debia tener las curvaturas, tamafios y condiciones del de Levrer;
debia pesar lo menos posible y tener sobre todo [una] articulacién especial solicitada.. . Después de algln
tiemnpo v varias aclaraciones, €l Dr. Duque de Estrada recibid el forceps que presento ahora, naturalmente sin
las riendas 6 tractor que tiene hoy y que constiiuyen la modificacidn vltima...” Dr. Enrique L. Abogado,
“Forceps modificado por el Sr. Dr. Juan Duque de Estrada” en La medicing cientifica, Tomo VI, febrero 15
de 1895, pp. 49-55.

*2 «“A partir de 1906 trajo desde Europa los equipos e instrumentos [[con los que] uniendo la practica a la
teoria fabricd el mismo, los primeros aparatos de radioclogia en La Habana” “Dominguez Roldén Francisco™
en Rolandd Garcia Blanco, (coord. y editor} Cien figuras de la ciencia en Cuba, La Habana, Instituto Cubano
del Libro/ editorial Cientifico-técnica, 2002, pp. 162.



paso, ningdn otro autor que haya tratado el tema de los artesanos, ha considerado la
relacién artesanos y médicos a través de la construccién y/o reparacion de los instrumentos
médicos. Y es que, en témminos generales, salvo algunas notables excepciones,’® tampoco
se ha tratado suficientemente el tema de la capacidad técnica de los trabajadores mexicanos
en el proceso de industrializacion.

De esta manera, el panorama que ofrecia la bibliografia, no hizo mas que confirmar
la ausencia de un tema, que en relacién con la infroduccién vy practica de la medicina
cientifica durante el siglo XIX, nos parece de la mayor importancia y que por hallarse

practicamente sin explotar, podria ofrecer un venero para la investigacion.

Fuentes

En el Archive General de la Nacion existe documentacion interesante para conocer
aspectos de cardcter administrativo, referentes a los institutos de investigacion cientifica
creados durante ¢l porfinato. Este tipo de documentacidn nos revela las necesidades de la-
mvestigacidon de laboratorio en todos sus aspectos, desde el espacio para su instalacion
hasta los costos de los instrumentos requeridos. En estos documentos, la mayoria de ellos
referentes a cuestiones presupuestarias, se percibe una actitud gubernamental favorable al

gjercicio de las actividades cientificas que en ellos se venificaban. También es posible

* Ver por ejemplo, Guajardo Soto Guillermo Agustin, “El desarrollo del sistema ferroviario y la formacion de
ingenieros en México, 1867-1926", en Maria Luisa Rodriguez-Sala, Omar Moncada Maya (coords.), La
cultura cientifico-tecnoldgica en México: nuevos materiales multidisciplinarios, México, Instituio de
Investigaciones Sociales/ UNAM, 1995, pp. 123-138.
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advertir la amplia y constante demanda de instrumentos cada vez mas especializados, con
fines de investigacién médico-fisioldgica, a partir de la década de 1870.

En el Archivo Histérico de la Ciudad de México en el ramo Hospitales,
encontramos documentos que han resultado de gran valor para conocer acerca del aumento
de las necesidades de instrumental en los hospitales de la ciudad a partir de 1870. Se trata
de informes y solicitudes presupuestales, asi como inventarios de los hospitales de la
ciudad. En ellos es posible dar seguimiento al aumento de la demanda de instrumentos
médicos. Un aspecto que nos ha parecido de especial interés, es que se puede indagar
acerca del surgimiento de ciertas especialidades médicas en los recintos hospitalarios, como
la ginecologia, la urologia y la otomrinolaringologia entre otras, en razén de los
instrumentos especializados que aparecen en la documentacion a que nos hemos referido.

En el Archivo Histérico de la Facultad de Medicina de la UNAM encontramos una
amplia variedad de informacion administrativa, como informes, anuncios, presupuestos,
entre otros, que nos han permitido dar seguimiento a la introduccién de instrumentos en la
ensefianza médica, asi como a los problemas de caracter esencialmente econdmico con los
que se enfrentd la institucién de ensefianza médica para su adecuado equipamiento
mnstrumental desde su fundacion.

En la biblioteca del Archivo Historico de la Secretaria de Salud pudimos acceder a
las Memorias del Segundo Congreso Médico Pan-americano,”*donde podemos advertir e}
prestigio, que merced a sus espectaculares logros, que habia alcanzado la medicina a fines
del siglo XIX. En sus paginas nos enteramos de la transformacion que se ha operadoc en el

gjercicio de la cirugia, en telacién con la que se practicaba antes del advenimiento de la

* Memorias del Segundo Congreso Médico Pan-americano, México, 1856.



asepsia y la antisepsia, la bacteriologia y la anestesia, llegandose incluso entre ciertos
grupos de medicos a un exceso en recuir a la cirugia.

Una vez reunida la informacién sobre el caso mexicano, pudimos observar que la
mas abundante procedia del Archivo Histérico de Escuela de Medicina. Y ello resultaba
natural, si consideramos que la Escuela de Medicina fue la institucién desde donde se
difundieron los paradigmas de la modernizacién médica en México a partir de su fundacion
en 1833. Cabe resaltar que la informacién procedente de este archivo es principalmente de
caracter administrativo, es decir institucional.

Aunque se ha reiterado una y otra vez que la modernizacién institucional de la
medicina empezd en 1833 —con la fundacién de la Escuela de Medicina en la que se
unificacién los estudios de Medicina y de Cirugia en una sola carrera conforme al modelo
francés—, cuando hemos tratado de relacionarla con un uso mayor de instrumentos que en
épocas pasadas, resulta que la dicha modernizacién no pasaba de ser s6lo un cumulo de
buenos deseos e intenciones, aspiraciones expresadas en leyes y reglamentos como un ideal
a realizarse.

Las evidencias observadas a partir de la informacion archivistica y bibiiagréﬁca nos
mostraban que la modernizacién médica en México, asociada a la asimilacién del
paradigma anatomopatologico, no fue viable sino hasta la segunda mitad del siglo XIX,
cuando va establecida la Escuela en un edificio propio, se pudo empezar a ensefar
medicina de una manera mas practica y adscrita a criterios cientificos, lo cual demandé no
s6lo la adquisicidén de numerosos instrumentos, sino también de observaciones rigurosas y
precisas y de su expresion matematica en estadisticas a fin de evidenciar las regularidades y

establecer principios médicos de cardcter general.
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Por ello consideramos indispensable indagar sobre el uso de instrumentos y la
problematica que su uso planteaba a los médicos desde los primeros afios del siglo XIX y
despucs a partir de 1833 con las reformas a la ensefianza médica, a fin de poder establecer
criterios que nos permitieran evaluar la importancia que van cobrando los instrumentos en
el proceso de modernizacién de la medicina a partir de 1850.

Después de esta fecha y ya en pleno proceso de modernizacidn, advertimos un
constante aumento en la demanda de instrumental para la ensefianza médica. Asi, surgieron
preguntas referentes a la capacidad real del Estado mexicano para satisfacer las necesidades
instrumentales la Escuela de Medicina, dado el entorno de inestabilidad politica y
economica que caracterizd el proceso histérico de nuestro pais al menos hasta el ultimo
cuarto del siglo XIX. ;Cudles eran los principales inconvenientes de los instrumentos de
fabricacién extranjera? ;Como podrian haberse solucionado?

Fueron estas preguntas las que nos condujeron a los artesanos fabricantes locales de
mstrumentos. Los artesanos aparecen mencionados en documentos administrativos de la
Escuela durante los primeros afios posteriores a su fundacion. Sin embargo, mediados del
siglo XIX, cuando sabemos con certeza que el aumento en el uso de imstrumentos fue
exponencial, hay un absohito silencio sobre su presencia.

Tal silencio quizas podria explicarse si consideramos que a lo largo del siglo XIX,
para médicos y artesanos corrieron dos procesos paralelos de diferente signo. Mientras los
artesanos sufrieron un proceso de pérdida de prestigio profesional y social iniciado ya
desde 1813 con el decreto de extincidn de los gremios; los médicos fueron elevandose
profesional y socialmente, incluso politicamente, en la medida que incorporaron a su
gjercicio los criterios propios de la ciencia, llegando a capitalizarlo en la forma de

reconocido prestigio y alto aprecio social, mismos que permitieron al gremio convertirse en
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consejero indispensable del Estado cuando de tomar decisiones relacionadas con la salud
publica se trataba, asimismo algunos de sus miembros se procuraron un acercamiento muy
estrecho con el poder politico durante la segunda mitad del siglo XIX y hasta el ocaso del
porfiriato.

Asi pues, agotada la informacién procedente de la Escuela de Medicina, hicimos
uso de la proveniente del Archivo Histérico del Distrito Federal. Tratandose también de
informacién administrativa concemniente principalmente a los hospitales de la ciudad de
México, la cantidad de ésta referente a los instrumentos médicos en relacidon con los
constructores o reparadores artesanales focales era considerablemente mener, pero de gran
significado. Dados los altos costos del irgstrumemal médico procedente del extranjero
;cémo se solucionaban las crecientes necesidades de mantenimiento y reparacion de ese
instrumental para la ensefianza de la medicina? ;Quiénes solucionaban tales necesidades
del instrumental, tanto del que se usaba en la Escuela, como en los hospitales y en la
practica privada? |

La insuficiencia crénica de recursos economicos que padecieron las instituciones
médicas mexicanas las limitd considerablemente para poder satisfacer de manera oportuna
y adecuada la demanda de instrumental —siempre en aumento ¢ indispensable para la
ensefianza y ejercicio de la moderna medicina—. Ante ello, algunos artesanos locales
originalmente dedicados a otros oficios aprovecharon sus conocimientos tecnicos para
trabajar materiales como cuero, madera y metales y los orientaron a satisfacer la nueva
demanda médica especializindose en la fabricacidn, reparacién y mantenimiento de
instrumental médico ofreciendo sus servicios a mas bajo costo que los que proporcionaban

los fabricantes extranjeros.
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El caso cubano

La condictén de proximidad geografica ha permitido una estrecha relacién histérica
que se ha mantenido entre México y Cuba desde que se constituyé el imperio colonial
espafiol en América. Y aunque ambos paises han compartido procesos histéricos
semejantes —su condicion de colonias del Imperio espafiol, por ejemplo, derivada de la
cual ambos paises compartieron la misma tradicién médica que se seguia en Espafia hasta el
primer tercio del siglo XIX— existen diferencias que marcan la especificidad en cada uno
de los paises que integran la region —Ila costumbre que seguian los jévenes cubanos de
realhizar los estudios de medicina en el extranjero o el proceso de integracidén nacional en
medio de penurias econdmicas como escenario de la practica médica mexicana—. Mientras
México se constituia como nacion independiente con todos los problemas inherentes a un
proceso de tal envergadura, Espafia pudo conservar su dominio sobre Cuba hasta 1898 no
sin enfrentar una oposicion cada vez mas dinamica en la isla, mientras ésta se convertia en
objeto de interés de las pretensiones expansionistas estadunidenses.

En tales circunstancias ;cémo solucionaron la medicina mexicana y la cubana su
necesidad de instrumentos? ;Cabia la posibilidad de establecer paralelismos entre México y
Cuba en la forma que encontraron para proveerse del instrumental médico, teniendo en
cuenta las diferencias politicas, sociales, econdémicas y aun geograficas que caracterizaron
la historia de ambos paises durante la segunda mitad del siglo XIX? Para ello nos
acercamos a la historia cubana del siglo XIX, particularmente la historia del trabajo; en un
segundo momento, a Ja historia de la medicina cubana para finalmente abordar a una de las
mas insignes y representativas figuras de la medicina cientifica cubana, el doctor Carlos

Juan Finlay, descubridor del vector transmisor de la fiebre amanlla, cuyos afios de mas
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intensa actividad se encuentran entre las postrimerias del siglo XIX y los primeros afios del
siglo XX.

Del trabajo de autores como Eguren’", Roig de Leuchsering™® y Valdés®’ se puede
concluir que la posiciéon geogrifica de La Habana hizo de la ciudad uno de los mas
importantes puertos del trafico comercial internacional desde el siglo XVI, generandose un
importante beneficio econémico. Durante el siglo XIX, a los beneficios econémicos del
intenso comercio le fueron sumados los provenientes de la produccién azucarera de
exportacién, de tal manera que La Habana se convirtid en un emporio portuario, con
majestuosos edificios de estilo europeo, simbolos de la rigueza de las élites econémicas vy
politicas que hicieron de 1a ciudad su centro de actividades.

En el pré»logc del Indice Analitico de los Anales de la Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana™® Lépez Sanchez afirma que entre 1820 y 1840
tuvo lugar un proceso muy complejo en el campo de las ciencias. De una parie, la
transformacién social y el auge econdémico azucarero que se experimento en 1a Isla, de otra,
una repercusion en el seno del pais de las tendencias que surgieron en el gran movimiento
cientifico universal, cuyo principal proposito estaba orientado por el afan de conocimiento
de conjunto de la naturaleza del planeta. Durante esos afios se produjo la mas alta expresion
de colaboracion cientifica a nivel de las relaciones intermacionales de agquel periodo. Un
gjemplo notable de ello fue que los méas renombrados sabios franceses tales como

D*Orbigny, Guichenot, v Montagne, entre otros, examinaron, estudiaron y clasificaron los

® Eguren, Gustavo, La fidelisima Habana, La Habana, Letras Cubanas, 1986, 436 pp.

5 Reig de Leuchsering, Emilio, La Habana. Apuntes historicos, La Habana, Consejo Nacional de Cultura,
1963, 260 pp.

7 valdés, Antonio 1., Hisioria de la Isla de Cuba y en especial de La Habana, Comisitn Nacional Cubana de
la UNESCO, 1964, 360 pp.

*® fndice Analitico de los Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, La

Habana, Academua, 1974, Tomo 1, 341 pp. Tomo 11, 335 pp., Prdlogo de Jose Lopez Sanchez pp. 111 - XXVI

¢ indice de Zoe de la Torriente Brau.
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materiales que Ramén de 1a La Sagra les envié para realizar su Historia econdmica-politica
y estadistica de la Isla de Cuba.”’

Segin Lépez Sanchez, los médicos cubanos de la época siguieron la tradicién de
buscar su formacidn en las universidades europeas, entre las cuales La Sorbona resultaba
particularmente atractiva, lo que generd un salto en el desarrollo cientifico. Se preferian las
universidades francesas porque no se consideraba a la ciencia espafiola como la mas
avanzada, y ademas, €l ambiente politico y cientifico afrancesado de la época resultaba
propicio a esta tendencia. La idea de alcanzar una superioridad sobre los propios espafioles
y de fomentar en el pais un ambiente de libertaﬂ y progreso era muy popular entre las clases
terratenientes y urbanas adineradas. Este éxodo cientifico se extendié en un primer periodo
durante dos deécadas, desde 1840 hasta 1860, durante el cual se crearon las bases de la
ctencia cubana modema incorporada a la ciencia universal.

En “Contribucién de los médicos cubanos a los progresos de la medicina™, su
autor pondera la capacidad de la medicina cubana para establecer sus propios laboratorios y
mantenerse a la vanguardia durante el siglo XIX. Aunque rescata la capacidad de
innovaciéon e invencién de los médicos cubanos para mejorar los diversos aparatos e
instrumentos, sobre todo los radiolégicos, y atin afirma la superioridad de los gabinetes de
radio de La Habana sobre los franceses, resulta notorio que todas esas mejoras y aparatos

inventados por los médicos cubanos, invariablemente se mandaban construir en el

extranjero, particularmente con fabricantes franceses.

** Ramén de la Sagra, naturalista y econormista nacido en la Corufia uno de los principales protagonistas de
eshiwtios cientificos, en particular sobre las ciencias naturales en la Cuba del siglo XIX, una de sus mas
importantes obras fue Hisioria econdmica-politica y estadistica de la Isla de Cuba, La Habana, Imprenta de
las viudas de Arazoza v Soler, 1831, Véase “Sagra Periz, Ramdn de Ia” en Garcia Blanco Rolando (coord.),
Cien figuras de la ciencia en Cuba, La Habana, Instituto Cubano del Libro/Editonial cientifico-técnica, 2002,
* Trelles, C. M., “Contribucién de los médicos cubanos a los progresos de la medicina” en Anales de la
Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana,tomo 61, 1926 pp. 456 — 707,
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Respecto a la histona del trabajo, en Historia de Cuba 1492-1898. Formacion y
Liberacién de la Nacion®' escrita en conjunto por Torres y Loyola, sus autores establecen
que si bien durante el siglo XVIII las actividades artesanales y los oficios habian mostrado
un auge notable, en el siglo XIX éste dio un giro hacia la especializacion. Oficios tales
como los de herreros, carpinteros, talladores de piedra, constructores y plateros propiciaron
una masa trabajadora urbana calificada y un lento, pero notable surgir de una produccién
que se adaptaba a las variadas necesidades de los astilleros y las construcciones militares,
religiosas y palaciegas de La Habana.

En la Historia del Movimiento Obrero Cubano 1865-1958" se advierte una
stmilitud con el caso de los artesanos mexicanos en cuanto a la persistencia de algunas
formas de la organizacién gremial tradicional de los artesanos, pues hasta mediados del
siglo XIX habia existido entre el artesano cubano la organizacién gremial de tipo medieval
y de caracter religioso. Se trata de la clésica corporacion formada por maestros, oficiales y
aprendices de una misma profesién u oficio. Al comenzar la segunda mitad del siglo,
empezaron a surgir las sociedades de socorros mutuos, las que agrupaban a jornaleros y
artesaﬁos con el propésito de ayudarles a sufragar sus gastos en caso de enfermedad, cubrir
los costos del entierro en caso de muerte y otras formas de ayuda a los asociados y a sus
familiares. En 1857, por ejemplo, se cred la Sociedad de Socorros Mutuos de Artesanos y
jornaleros de La Habana, que conservaba algunos rasgos de las organizaciones precedentes,
tales como el hecho de surgir bajo la advocacién de una figura religiosa como la Divina

Pastora. Esta sociedad aplicaba la segregacion, ya que no admitia negros. Antes de 1868,

* Torres-Cuevas, Eduardo, Oscar Loyola Vega, Historia de Cuba 1492-1898. Formacion y Liberacion de la
Wacion, La Habana, Editorial Pueblo v Educacidn, 2001, 287 pp.

2 Iistoria del Movimiento Obrero Cubano 1865-1958, La Habana, Instituto de Historia del Movimiento
Commnista v de la Revolucién Socialista de Cuba. S.£, p. 30.
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estas organjzaéiones obreras apenas fuvieron progreso, pero después de la guerra,
habiéndosele propinado un fuerte golpe a la institucidon esclavista, proliferaron
ampliamente.

En La esclavitud desde la esclavitud” de Gloria Garcia, la autora establece que la
historia del trabajo en Cuba aparece indisolublemente ligada a la esclavitud, por lo tanto,
para la poblacién blanca y adinerada, procurarse el sustento por medio del trabajo manual
era vergonzoso, debido a que estaba asociada a actividades propias de la poblacion de
color, ya fueran libres o esclavos. El trabajo manual era, en tltima instancia, un recurso de
los blancos pobres.

Durante el siglo XIX se produjo un aumento en la introduccién de esclavos, mismo
que se justificé ante la necesidad de proveer de suficiente fuerza de trabajo en las
plantaciones azucareras y cafetaleras. No obstante, amplios grupos de esclavos fueron
destinados a actividades doméstico-urbanas —llegando este tipo de actividades en 1341,
por ejemplo, a concentrar a casi la mitad de poblacion esclava—. De ahi la existencia de
una clara distincion entre los esclavos de plantaciones, los domésticos, los vinculados a la
produccién artesanal y los que realizaban trabajos propios de “negros”, en los muelles,
construccién de caminos y canteras.

De los esclavos del medio urbano surgi¢ un artesanado creativo € imaginativo, ya
que dispuso de una gama de recursos y de posibilidades més amplia que su igual rural, en
especial que aquellos ubicados en las plantaciones. Los esclavos negros que pudieron
obtener su libertad se dedicaron a oficios que los blancos no querian realizar, de manera
que casi no existe actividad alguna donde su presencia no se registre, desde la produccion

manufacturera hasta en el comercio minorista.

%3 Garcia, Gloria, La esclavitud desde la esclavitud, La Habana, Editorial de Ciencias Sociales, 2003. p. 41.
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Aungue el régimen esclavista de produccion, entrd en crisis desde los afios cuarenta
del siglo XIX, en las ciudades cubanas, la importancia de la esclavitud se incrementé en el
transcurso del siglo. Para tratar de solucionar el problema de la escasez de mano de obra, se
recurri a la importacién de trabajadores, que bajo el disfraz de “contratados”, procedian de
ias islas Canarias, Galicia, Catalufia, Yucatan y China en el periodo comprendido entre
1847 y 1877. La guerra de 1868, aunque no logré la abolicidn de la esclavitud de
inmediato, propind un fuerte golpe a la institucion. En 1880 se decret6 la ley del Patronato,
que prolongaba la esclavitud durante ocho afios mas, pero este plazo no llegé a cumplirse v,
en 1886, quedd abolida totalmente, aunque se mantuvieron rasgos discriminatorios que
permanecieron ain después de la separacion de Cuba de Espafia en 1898.

En la Historia de la sede de la Real Academia de Ciencias de La Habana™su autor
analiza el proceso de organizacion y creacidn de sociedades e instituciones cientificas, entre
los que destacan la Universidad vy la Academia de Ciencias, instituciones ambas
estrechamente ligadas al desarrollo de la medicina cubana durante el siglo XIX.

De la historia de la medicina cubana durante el siglo XIX surgié la figura del doctor
Carlos Juan Finlay, como un investigador experimental de primera linea, quizas el mas
importante de su época, cuyas observaciones y resultados estuvieron estrechamente ligados
al uso de instrumentos. De hecho, sus trabajos sobre la fiebre amarilla pueden ser
considerados representativos del desarrollo alcanzado por la medicina cubana durante el

periodo abordado por nuestra investigacidn. Sobre la fiebre amarilla, dice Lopez Sanchez:

“MNo era una enfermedad especifica de Cuba, ni su territorio el mds violentamente atacado por ella, m
atn siquiera la poblacidn autéctona la mds afectada, pero como evidentemente desernpefio, junto com la

viruela, un factor negativo en los comenzos del desarrollo econdmico-social del pals y se vincula al

* Ortega Pereyra, Ovidio, Historia de la sede de la Real Academia de Ciencias de La Habana, La Habana,
Academia, 1984, 42 pp. (Conferencias y Estudios de Historia y Organizacién de la Ciencia No. 34.)
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surgimuento de la medicina cientifica, atrajo siempre la atencidén de las autoridades coloniales y de los

médicos.”™*
Y mas tarde, atraeria la atencidn de los Estados Unidos que comenzaban por

entonces su expansion sobre el Caribe.*®

Fuentes

Los archivos consultados en La Habana fueron el Nacional, el de la Academia de
Ciencias, el del Arzobispado y el de la Universidad. Analizando las Obras Completas*’ del
doctor Finlay, me di cuenta que el Archivo Nacional s6lo me seria de utilidad relativa. En
un principio yo suponia que en el fondo de la Junta Nacional de Sanidad, institucién de la
que el doctor Finlay habia sido su director hacia principios del siglo XX, podria encontrar
algo acerca de su obra cientifica, pero no fue asi, pues cuando revisé los legajos de ese
fondo del siglo XIX no encontré informacion alguna acerca del trabajo del doctor Finlay.
En el transcurso de mi investigacion en Cuba me enteré que los espafioles retiraron la
mayor parte de sus documentos administrativos al terminar la guerra del 98, generando con
ello vacios de informacion acerca de hechos cruciales de 1a historia del pais.

Cuando acudi al Archivo de la Universidad, tampoco encontré informacién sobre el

doctor Finlay, pues al igual que muchos otros médicos cubanos, realizé sus estudios en el

* La fiebre amarilla llegé a representar en Cuba un serio problema de salud piblica que afectd la estabilidad
econdmica al amenazar a amplios sectores de la poblacidén que proporcionaba la roano de obra, tanto en las
ciudades, como en las plantaciones. Se sugiere ver Finlay, Carlos 1., Obras completns, (Prologo de José
Lépez Sanchez), La Habapa, Acadermia de Ciencias de Cuba/Museo Historico de las Ciencias Médicas Carlos
J. Finlay, 1965, p. xinn.

* Como consecuencia de la expansién imperialista, durante el siglo XIX las potencias empezaron a
interesarse por el estudio serio v sistematico de las enfermedades endémicas de los territorios sobre los que
extendian su dominio. De esta manera las enfermedades tropicales fueron ferma de mvestigacion biomédica en
los laboratorios de los paises industrializados. Dada la proximidad de la isla v los numerosos intereses que en
ella tentan, la fiebre amarilla, un serio problema de salud publica, se convirtid en un asunio de prumordial
importancia para los Estados Unidos durante los dltimos afios del siglo XIX.

*? Finlay, Carlos J., ©p. cit.
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extranjero. Consecuentemente, lo mismo ocurrié en el Archivo del Arzobispado, donde por
cierto, los documentos presentan un alto nivel de deterioro, ya que durante los siglos XVIII
y XIX se utilizaron tintas con altos niveles ferrosos que al oxidar han destruido los
documentos. En el Archivo de la Academia, existen algunos documentos de y sobre el
doctor Finlay, pero ya han sido publicados por su bidgrafo y compitador de sus obras
completas, el doctor José Lopez Sanchez, quién trabajé 20 afios como director de esa
institucion.

Cabe destacar que en estas pesquisas sobre la obra cientifica del doctor Finlay por
los archivos y bibliotecas de la ciudad de La Habana, esperabamos encontrar informacién
de caracter administrativo, similar a la que habiamos localizado en los archivos de la ciudad
de México, que nos pudiera conducir hacia sus instrumentos y por ende, poder establecer
algunas conclusiones acerca de su origen, la forma de proveerse de ellos y de la manera de
mantenerlos en optimas condiciones. Sin embargo, por las razones ya sefialadas, a través de
los archivos no pude acercarme mas a la figura del doctor Finlay. No tuve pues, elementos
para poder desprender de su propio trabajo indicios que me condujeran a vincular el uso de
instrumental médico con la mano de obra artesanal local para su construccion o reparacion,
como sucedid en el caso mexicano. En la obra del doctor Finlay no hay referencias al
instrumental que empled, ni a su procedencia y en los archivos s6lo encontramos algunos
datos aislados referentes a la compra de algunos muebles de madera de su propiedad como
escritorios y mesas, pero nada que se pudiera considerar como “instrumentos’” médicos.

Como podemos observar, en el caso de la historia de la medicina cubana, el tema de
los instrumentos ha sido tratado —de la misma manera que en México— sélo en lo que se
refiere a la capacidad de sus médicos para inventarlos o modificarlos. No obstante, la

diferencia fundamental se halla en el hecho contrastante de que, a diferencia de México,
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durante la segunda mitad del siglo XIX, la medicina en Cuba se desarrollé en un ambiente
de auge econdmico. Las condiciones socioecondmicas en la isla determinaron por un lado,
la persistencia de ciertos oficios para cubrir las necesidades de mano de obra relacionadas
casl exclusivamente con la construccién suntuaria; por el otro, la desaparicién de aquellos
que no pudieron competir con la produccion industrial o semi-industrial llegada del
extranjero.

Consecuentemente, resulta contrastante la situacién que en el ambito médico se
produjo en ambos casos. En México —donde {a compra del instrumental médico extranjero
representd la superacidon de multiples problemas que involucraban todo tipo de
inconvenientes de los que el econdémico era el principal— es posible observar cierta
tendencia a hacer medicina recurriendo a los recursos que proporcionaba el medio local. En
Cuba ——donde a diferencia de México el aspecto econémico no se erigia como un obstaculo
de primer orden— el acceso casi trrestricto al instrumental extranjero determiné que la
medicina cubana se hiciera exclusivamente con el instrumental que se importaba desde }as
regiones industrializadas, fendmeno que contribuyo a acentuar las tendencias locales que

acabaron aniquilando amplios sectores artesanales.

il. El entorno médico de Occidente durante el siglo XIX.

Fl tema de la colaboracidon entre médicos v artesanos para la construccion,
reparaciéon y/o mantenimiento de instrumentos médicos en México nos exigia conocer el
panorama médico que prevalecia durante la época inmediata anterior al periodo que
abordamos, asi como el desarrollo que experimenté la medicina durante el siglo XIX en

Occidente para sefialar que la relacion entre la medicina y los instrumentos se hizo cada vez
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mas estrecha a lo largo del siglo y por ende, tuvo repercusiones sobre la relacion entre
medicos y artesanos .

Debido a que tal panorama no correspondia estrictamente a nuestro tema, pero
tampoco podriamos prescindir de €I, resolvimos exponer los logros mas importantes del
desarrollo médico relactonados con el uso de instrumentos, desde las postrimerias del siglo
XVIHI hasta la primera década del siglo XX en dos etapas. La primera etapa comprende del
ultimo tercio del siglo XVIII hasta la primera mitad del siglo XIX, en la que podemos
identificar sucesivamente las caracteristicas de las llamadas “medicina de la Tlustracién” y
“medicina del romanticismo™?. Cabe sefialar que en este primer periodo, la historia de la
medicina espafiola nos concierne en la medida que Espafia se desempefié como ¢l centro
metropolitano desde donde se hacian liegar los paradigmas médicos vigentes en Europa a
México y Cuba durante su dominio colonial, que en el primer caso cesd en 1821 y en el
segundo se prolongd hasta 1898.

E! segundo periodo va desde 1850 a 1910 y corresponde a Io que los historiadores
han llamado “La medicina del Positivismo.” Para los fines de nuestro tema —el de la
relacién entre médicos y ariesanos a través de los instrumentos— este periodo reviste
fundamental importancia, pues fue en él que el interés por la ciencia crecié notablemente,
reflejandose en la generalizacion del uso de instrumentos, que por supuesto, también se
observéd en la practica meédica del mundo occidental. Procediendo de esta manera,
podremos caracterizar los elementos mas notables de la ensefianza y el ejercicio de la
medicina y la cirugia, lo que nos permitira establecer conirastes en ambas épocas en cuanto

al uso de instrumentos se refiere. Asimismo, nos permitira sefialar el aumento en el namero

*® 1 ain Entralgo, Pedro, Historia Universal de la Medicina, Salvat, 1972, vol. 5.
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del instrumental usado en la medicina, asi como su generalizacién y perfeccionamiento

durante el periodo 1850-1910, materia de nuestra investigacién.

La medicina de la Tlustracion

Se desarrolié durante el siglo XVII en un ambiente propicio para la rehabilitacion
social de la cirugia®, acompafiada de un gran progreso quirlirgico determinada por la
formacién anatomofisiologica® del cirujano y seguida por la eventual reunificacién de las
dos ramas del arte de curar. Parte esencial de este notable progreso se relaciond con la
mmvencién de nuevo instrumental quirirgico v la modificacion y el perfeccionamiento del

. . 1
que ya existia.

La medicina de la Hustracidn en Espafia

Durante los siglos XVI y XVII Espafia experimenté un aistamiento cultural y

cientifico que fue la causa de la ausencia espafiola de las nuevas corrientes que durante esos

afios fueron apareciendo en Europa. El advenmimiento del siglo XVIII trajo consigo la

* La Tlustracién acabo con la tradicién aristocratica de la medicina, que desde Hipdcrates hacia que los
médicos sirvieran solo a las clases elevadas, en tanto que la atencion médica de la masa de la poblacidn
se abandonaba a los artesanos (barberos-cimijanos). Al desermpefiar una actividad empirica gue implicaba
trabajo v destreza mamupales, se consideraba a la cirugia ona rama inferior del arte de curar. Erwin H
Ackerpecht, “Medicina y sociedad en la Dustracién” en Lain Entralgo, Pedro, Op. cir, pp. 143-144. Para la
amphiacion del tema sobre la posicidn inferior de los cirujanos se sugiere consultar Izquierdo y Chavez, Op.
Cit.

** El desarrollo de la anatomia topografica en el siglo XVIII dio fundamento al e} acto quinirgico y permitio
que adquiriera categoria técnica, dando lugar a la aparicidn de operaciones reguladas. La medicina ilustrada se
asom< a los umbrales del siglo XIX con un confraste enire el elevado nivel de la cirugia v la profunda
decadencia de la medicina interna. José Maria Lopez Pifiero, Emilio Balaguer y Rosa Ballester, “Cirugia en el
Romanticismo. Europa Latina” en Lain Entralge, Pedro, Op. cif, 1.5, p. 295,

*' Un caso representative lo constitiyé el forceps, que fue sucesivamente medificado al estudiarse
cuidadosamente la pelvis Gsea y precisarse las indicaciones de la extraccién instnumental v la cesdrea. Agustin
Albarracin Teulén, “El saber quinirgico durante la ilustracién” en fbidem, t. 5, pp. 139-140.
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instauracion de la dinastia borbonica y con ello un gran esfuerzo por incorporar a Espaiia al
ritmo general europeo mediante un reformismo basado en los postulados del despotismo
ilustrado.

Durante el ultimo tercio del siglo XVIII se consolidé la institucionalizacién de la
medicina espafiola de acuerdo con las nuevas orientaciones de la medicina ilustrada
francesa y que dieron por resultado la unificacidn de los estudios de medicina y cirugia. La
manifestacién mdas caracteristica de la influencia ilustrada en la medicina espafiola
cristalizo en la creacion de los colegios de cirugia, donde el desarrollo de las especiatidades

médicas® dio lugar a nuevas necesidades de instrumental en la metropoli y en las colonias.

La medicina del romanticismo

Cubre el periodo 1800-1848 y corresponde filoséficamente al idealismo aleméan.™
El fendmeno histdrico que mayores efectos tuvo sobre la medicina de la época fue la
revolucién industrial. Romanticismo v revolucién industrial fueron determinantes en la en
la introduccién definitiva de instrumentos en la medicina y en la ecxpansidn y
generalizacion de su uso, tanto en la ensefianza como en la practica profesional.

La revolucion industrial permitié el desarrollo tecnolégico que haria posible la
creacién y reinvencion de nuevos imstrumentos —y su perfeccionamiento— a partir de

mejores materiales, a la vez que es posible encontrar aiin la presencia cercana del artesano

*2 En los Colegios de Cirugia se institucionalizé la ensefianza de la urologia y la oftalmologia, contribuyendo
al surgimiento de éstas como especialidades. “Cirugia espafiola” en fbidem, t. 5, pp. 129-130.

%3 Chuagqui Jahiatt, Benedicto, Breve historia de la medicina. Programa de estudios médicos-humanisticos,
Santiago, ediciones Universidad Catélica de Chile, 2001, p. 109,
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para satisfacer la innovacién instrumental que los nuevos conocimientos imponian al
- 54 . . '

medico.” El romanticismo, por su parte, constituyé el marco en el que se desarrolid la
- ;55 - o . S .-

fisiologia,™ misma que contribuy6 de manera importante a la consolidacién definitiva de la

utilizacion de instrumentos en la medicina.

La medicina del positivismo

Circunscrita al ambito en el que se desarrollé la mentalidad cientifico-natural
durante la segunda mitad del sigle XIX, la “medicina del positivismo™ logré alcanzar un
extraordinarto desarrollo al incorporar rdpidamente los avances técnico-cientificos. La
investigacién fisioldgica necesitd desarrollar numerosos aparatos e instrumentos, que
contribuyeron a enriquecer el acervo instrumental del médico de la segunda mitad del siglo
XIX, generalizandose el uso de instrumentos y construyéndose la concepcion de la

medicina como una actividad estrechamente ligada a criterios cientificos.”® Por otra parte el

* Cabe destacar que en la Historia Universal de In Medicina se menciona sucintamente la colaboracion de los
artesanos en la investigacion fisioldgica en Alemania. Los fisidlogos de aguella época plantearon la cuestion
de que en los laboratorios, ademnas de auxibares y ayudantes, era imprescindible ia colaboracion de mecanicos
en 1alleres adjuntos en los que pudieran construir pequefios aparatos y reformar los adquiridos, de acuerdo con
las pecesidades de las investigaciones. Los investigadores tuvieron que hacer consitruir sus aparalos mas
modernos por habiles artesanos, pues sélo aquello que era ya de uso general podia adquinitse en el comercio.
“Fisiologia Alemana de 1848 a 1914 en Lain Entralgo, Pedro, Op. cit, 1. 6, p. 66.

> Al considerar los procesos vitales determinados por leyes y procesos inanimados, la fisiologia necesitd
imprescindiblemente de la experimentacidn animal, para la que se requinid la invencidn de instrumentos vy
aparatos. La fisiclogia se hizo asi, en Alemania, desde mediados de siglo, fundamentabmente expenimental, en
la que el ensaye con imtervencién sobre las funciones witales, precisaba la experimentacion sisteroatica.
Ibidem, 1. 6, p. 63-64.

* Al encontrar la investigacion biolégica su ideal metédico en la fisica y la quimica, el empleo de recursos
instrumentales fue acrecentdndose de decenio en decenio, de tal manera que “Desde 1850, se desarrollaron
progresivamente los genuinos aparatos especiales. Se trataba, en su mayor parte, de instrumentos de trabajo
mecanicos o electromecinicos, o en todo case, de aparatos que solamente pueden ser fabricadoes por habiles
mecanicos de precisién, sopladores de vidrio o electrotécnicos.” fhidem, t. 6, p. 65.



desarrollo del gran capitalismo durante el siglo XIX estimul6 el aumento de la oferta de los
productos industriales, entre los cuales se encontraban los instrumentos médicos.

En relacion con la medicina, el desarrollo alcanzado en la cirugia®—en el cual
despuntan la difusién y perfeccionamiento de la anestesia®®, asi como las practicas de la
asepsia y la antisepsia® y el perfeccionamiento de la técnica instrumental— permitié
introducir nuevas técnicas operatorias desde mediados del siglo XIX, creandose una masiva
demanda de instrumentos y aparatos, misma que impulsd el surgimiento de nuevas
empresas en Francia, Alemania e Inglaterra, y hacia el fin del siglo, en los Estados Unidos,
constituidas para fabricar industrialmente los productos ampliamente demandados por la
moderna medicina cientifica en el mundo occidental.

El disefio del necesario arsenal de instrumentos quirtrgicos y el proceso de
perfeccionamiento técmico-instrumental, condujo a nuevos campos de estudio en la
medicina —<l surgimiento en pleno y la consolidacidn de las especialidades médicas— lo

que influyd decisivamente en la multiplicacion del instrumental médico.

" “Tomada en su conjunto, tres rasgos principales caracterizan a la cimugia occidental entre 1848 v 1914: 1. Su
definitiva conversidn en técnica cientifica: desarrollindose ampliamente la concepcidn experimental y
fisiopatologica de la escuela hunteriana, gand madurez el pensamiento anatomoclinico, siendo rapidamente
adoptados por los cirujanos todos los avances de la investigacion médica, en defimitiva, la "medicina
operatoria” vino a constifuirse en aplicacidn ferapéutica de una "patologia quinirgica”. 2. Su resueha
extensién a todos los terntorios del cuerpo humano debido a Ia anestesia, la antisepsia, la asepsia, fa
perfeccidn de la técnica instrumental v el progreso de la hemostasia. 3. La umificacién planetana del saber
quinirgico. EHste es creado por los pioneros de la cimigia en los distintos paises cultos; pero cuando sus logros
poseen alguna importancia -y no digamos cuando lo son de mcha, como la antisepsia de Lister, muy pronio
se convierten en bien universal.” fbidem, t. 6 p. 269.

*® Al iniciarse el siglo XIX se ensayé con la intoxicacién alcobélica u opiicea para conseguir una resolucion
muscular completa; més tarde, hacia la década de los cuarenta, con las propiedades narcoticas con el dxido
mitroso, utilizéndose para intervenciones cruentas (1842-1843) y para extracciones dentajes (1844). En 1846 se
introdujo su uso en Europa. Con esta innovacién dio inicio la Edad de Oro de la cirugia universal. /bidem, t.
5, Op.cit, p. 314

¥ “Los dos términos adquirieron especial relevancia en la segunda mitad del siglo XIX ... han sido utiles para
explicar los mecanismos preventivos de las infecciones vinculadas a los aclos quinirgicos, aunque obviamente
su uso se extiende a practicas que exceden la cirugia, como 1a preparacién de medicamentos, alimentos y otras
sustancias en condiciones de esterilidad, es decir, libres de gérmenes.” Trujillo, José Maria, “La introduccién
de la asepsia y de la antisepsia en la cirugia. Resistencias frente a las innovaciones cientificas” en Hospital v
comunidad, Buenos Alires, dic. 2001-ene. 2002, vol. 4, no. 5, pp. 480-4%1.
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Consecuentemente, hacia el cambio de siglo XIX al XX se hizo patente la transformacién

de la medicina en una practica cientifica, eficaz y confiable.

La medicina en Latinoamérica durante el siglo XIX: los casos de México y Cuba

En la Historia Universal de la Medicina las referencias a América Latina son breves. Se
explica que la medicina ejercida en la regién durante el siglo XIX, estuvo sujeta al mismo
proceso de la medicina espafiola, limitada en gran medida, a incorporar las nuevas técnicas
y mejoras que estaban surgiendo en el ambito mundial del momento —destacando la
influencia francesa, y en menor medida la inglesa y la alemana. Y aunque no se deja de
sefialar el surgimiento de rasgos de originalidad, como fa introduccion de modificaciones e
incluso, en ocasiones, la creacién de procedimientos originales, no hay mencién alguna
sobre instrumentos.

En el caso de la medicina mexicana, se destacan las figuras de los cirujanos Rafael
Lavista y Luis Mufioz.®® Respecto a la medicina cubana, se destacan las de Joaquin
Albarran y Vicente de Castro Bermiidez que, habiéndose formado en Francia, se dedicaron

iy 1 P . 61
a llevar los dltimos adelantos médicos a su pais, incluidos los instrumentos.

B o

...Ja cimugia en México adquirid precision vy exactitud después de la independencia, abrazando la linea de
la cirugia francesa. Recordemos entre sus representantes a Rafael Lavista y Lus Mufioz.” Lain Entralgo,
Pedro, Op. cit, t. 6, p. 297, :

®' Destacan las figuras de “J. Albarran (1860-1912) que fue colaborador de Guyon en el Hospital Necker; sus
trabajos sobre la exploracion de las funciopes renales (1905) vy su Médicine opéraroire des voies urinaries
{1908} son sus obras maestras; V. A. De Castro v Bermidez (1809-1869) considerado uno de los primeros
cirujancs cubanes; llevé a cabo la ligadura de las iliacas externas y de la subclavia, operaciones de
estrabisimno, asi como la primera aplicacidén de anestesia quindirgica en su pais.” fbidem, 1. 5, p. 298.
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Capitulo dos
Medicina e instrumentos durante

la primera mitad del siglo XIX en México.

I. Ensetanza médica tradicional e instrumentos a principios del siglo XIX

Para conocer el desarrolio de la medicina en México, hemos consultado las obras de
importantes historiadores de la medicina mexicana® que nos permiten caracterizar aquella
medicina que se practicaba y ensefiaba todavia durante el primer tercio del siglo XIX, lo
cual resulta indispensable a fin de evidenciar mejor los contrastes en cuanto al uso de
instrumentos en la medicina que se empezd a ensefiar y a practicar en México después de
1850.

A pesar del impulso reformador que amimé la creacion de los colegios de cirugia en
Espafia, la ensefianza de la medicina en México continud reflejando el peso de la
mentalidad tradicionalista espafiola forjada durante el periodo de guerras religiosas, cerrada
al cambio y a la introduccion de innovaciones en todos los campos, de tal manera que la
enseflanza de la medicina v de la cirugia siguié haciéndose por separado. Ambas, pero
particularmente ésta dltima eran consideradas préacticas inferiores entre las profesiones de
entonces™ y el peso de la tradicién continué manifestandose en la poca consideracién

social de que eran objeto los meédicos y los cirujanos, sobre todo éstos Gifimos. Las

®? Se wata de las siguientes obras: Chavez, Ignacio, México en la cultura médica, México, El Colegio
Nacional, 1947, 187 pp.; Ocaranza, Fernando, Historia de la Medicina en México, México, Laboratorios
Midy, 1934. 213 pp.; Ledn, Nicolds, La obstetricia en México: notas bibliogrdficas, émicas. historicas,
documentarias y criticas de los origenes histéricos hasta el avio 19160, México, Tipografia de la Vda. de F.
Diaz de Ledn, 1910, 743 pp.; Valle, Rafael Heliodoro, La cirugia en México en ol siglo XIX, México,
Tipografica Sag, 1942, xcvi, 349 pp. e Izquierdo, Joaquin, Raudon, cirujano poblano de 1810, Aspecios dela
cirugia mexicana de principios del siglo XIX en torno de una vida, México, Ediciones Ciencia, 1949, 299 pp.
% Jzquierdo, Joaquin, Raudén, Op. cit.
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discusiones escolasticas continuaron siendo la base de la ensefianza médica hasta el primer

tercio del siglo XIX.*

La cirugia

La cirugia de principios del siglo XIX seguia teniendo casi el mismo campo de

accién que en la época de Galeno™, aunque ello no significaba en modo alguno que fuera

limitado, como sefiala Izquierdo:

“...el campo de la ciwgia...no era tan restringido comw a priori podria pensarse,
supomiéndelo un territorio de segundo ordem, segregado del de la medicina. Muy por el
confrario, era bien vasto, puesto que comprendia la moderna fraumatologia ¥ los padecimicntos
que luege fueron sucesivamente considerados como guinirgicos, o de la patologia externa; las
actuales especialidades de los ojos, oidos v piel, ¥ con ésta, las de venereclogia y urologia de
las vias inferiores, la estomatologia, incluso la dentisteria, también las diversas fiebres

infecciosas y eruptivas, v por ulfimo, la atencidn de partos v la formacion de pentajes de orden

No obstante, el estado que guardaba la ensefianza de los cirujanos en esa época no
les preparaba para ejecutar operaciones en pacientes vivos, debido sobre todo, a la falta de
cadaveres para las demostraciones anatomicas. Asi que las operaciones quirurgicas eran un

acontecimiento raro. Al describir una situacion peculiar en el Real Hospital de San Pedro

 Chavez, Ignacio, Op. cit.

65 «p principios del siglo XIX, el campo...del cirujano. . .seguia siendo, casi sin variacion, el mismo de que

tratd el anbiquisimo clasico Segundo Libro sobre Método Terapéutico, dedicado por Galeno a Glauco...”
uierde, Op. Cit. pp. 132-133.

% Ibidem, pp. 135-136.



en Puebla, Izquierdo apunta la posibilidad de que la escasez de operaciones estuviera

relacionada con la falta de instrumentos:

“En 1794, vno de los cirujanos...declard que durante los treinta afios anteriores no habia visto
que hubiera en €1 una lanceta, ni ningin otro instrurnento servible de cirugia, y que por ello,

cuando se hacia preciso practicar alguna operacion, los facultatives tenian que tlevar sus

pIopios instrumentos.™’
Cabe destacar que Izquierdo explica que siendo los cirujanos hipocraticos,”® se
practicaron las trepanaciones con reglas e indicaciones que casi no habian cambiado y con
instrumentos que eran esencialmente idénticos a los clasicamente hipocraticos, entre los
que pedemos mencionar espéculos, sondas, raspas, pinzas, cucharillas, ganchos, escoplos,
cinceles y escalpelos, entre otros.®® Las amputaciones eran practicadas de modo
excepcional, y lo mismo, el tratamiento quirirgico de las hemias por sus resultados
aleatorios.”
Finalmente, el doctor Izquierdo demuestra que durante su educacion, la informacion
que recibian los cirujanos acerca de la obstetricia, por gjemplo, era escasa e inexacta. Un
tratado contemporaneo (1789) revela el atraso que en la obstetricia se observaba con

respecto a los adelantos de su tiempo. Una ilustracién que muestra un forceps “debe haber

% [bidem, p. 149.

® “Sabido es que €] gran médico de Cos... no practic operacion alguna de las cavidades toricica y
abdominal, ni amputaciones de miembros, pero gque, en cambio si tuvo vasta experiencia acerca de la
trepanacion.” /bidem, p. 152.

% Daderlein, Ginter, Antike Artzinstrumente aus ihrer Geschichte, Tuttlingen, Aesculap, s.f., 44 pp.

7« los mismos maestros de la cirugia calificaban [las trepanaciones] de terribles, crueles y lastimosos
trances” Jbidem, p. 155.
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parecido primitivo en la Nueva Espaiia de principios del siglo XIX, puesto que hasta ella ya
se colaban, por Guatemala, los férceps de Smellie legados por Belice...””"

Pero no solamente Izquierdo sefiala que las operaciones quinirgicas eran mas bien
un evento raro en la medicina de entonces. En realidad todos los autores que hemos
sefialado, coinciden en afirmar que en México, a pesar de las disposiciones legales, la
ensefianza medica se llevaba a cabo sin practica anatémica ni quirargica, por lo menos
hasta la tercera o cuarta décadas del siglo XIX.; de ahi que es legitimo pensar que en esta
época los instrumentos y su uso no resultaban esenciales en la ensefianza de la medicina.
Por el contrario, las evidencias muestran que el uso de instrumentos era atn escaso e
incluso raro en esa época: “[el comisario Doménech] proporciond una completa coleccion,
no solo de instrumentos quirirgicos, sino también de los flebotdmicos, y de muchos
extraordinarios y que por rareza puedan necesitarse.””’”

Al parecer, los cirujanos que utilizaban instrumentos tenian dos opciones para
proveerse de ellos: comprar instrumentos de importacidén o recurrir a los artesanos para que
los construyeran localmente imitandolos. Y ésta ultima opcion resultaba mas barata como

se desprende del siguiente fragmento referente a un cargamento llegado en 1827 para el

Hospital de San Pedro de Puebla, consistente en

®...42 cajas de mstrumentos, entre los cuales llegd un forceps de Smellie, que desde luego fue

imitado con la mayor perfeccién y pulidez por el maestro armero de la cindad, don Antonio Vera, gquien lo

. . wi3
expendia al precio moderado de nueve pesos con su marca, V.

" Ibidem, pp. 165,

7 Citado de “Coleccion de instrumentos selectos quirirgicos que el sefior don Mariano José Carbonell,
candnigo de de la Santa Iglesia Catedral de esta Cindad de Puebla, dond al Hospital General de San Pedro de
esta misma ciudad, para cuantas operaciones puedan ccurrit: cuya coleccidn hizo venir de Londres, Paris ¥
Barcelona, y cuyo donative se publica por acuerdo del Hllmo. Sefior Obispo y Cabildo. Suplemento al mamero
121 del Invitador. Puebla, 1827, Imprenta de Moreno Hermanos, 6 p.” por Izquierdo, Joaquin, fbidem, p. 149
IS fbidem,p. 240.
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Los instrumentos: articulos poco usados en la medicina

A pesar de que las prescripciones legales para la ensefianza de la anatomia estipulaban
que las demostraciones anatémicas se hicieran sobre cadaveres, la escasez de éstos v la
persistencia de los prejuicios religiosos que pesaban sobre las disecciones hicieron casi
imposible cumplir cabalmente con ellas. Menos aun cabria la posibilidad de que se
realizaran las demostraciones anatémicas propias para las operaciones.”* Por lo tanto, el
bajo nimero de operaciones’” y el desconocimiento generalizado de los adelantos en el
pensamiento médico durante la primera década del siglo XIX’® harian de los instrumentos
de nueva y reciente creacién —como sefiala un documento citado por el doctor Izquierdo —
“objetos extraordinarios™ utilizados en raras ocasiones.”’ El doctor Izquierdo describe una
situacion peculiar en el Real Hospital de San Pedro en Puebla referente a la renuencia de

los cirujanos a usarlos:

“Deben haberse practicado entonces mmy pocas operaciones; fan pocas que pars que los

facultativos se animaran a hacerlas, ¢l commsario Doménech tenia que gratificarlos de su

bolsillo.”

™ Se sugiere consultar la parte correspondiente a “Anatomsa y diseccion” del capitulo VIII de Izquierdo J.
Joaquin en Op. Cir., pp. 107-111.

7« los cirujanos de la primera década del siglo XIX, conscientes de los grandes sufrimientos y de fos
peligros inmediatos y tardios a que exponian a sus operados, solo practicaban intervenciones quirdrgicas
sencillas, o aquellas en las cuales parecia que estaba Ia finica esperanza de salvacién.” fbidem, p. 151.
 “Deben pues haberse practicado entonces muy pocas operaciones; tan pocas que para que los facultativos se
ammaran a hacerlas, el comisario Doménech tenia que gratificarlos de su bolsillo. [.. ] debe haberse operado
todavia muy poco doranie la primera década del siglo X1X, a juzgar por o bajo de las cifras de mortalidad. . ™
Izquierdo J. Joaquin en /bidem, p. 149.

"+, . .el comisano Doménech proporciond “una completa coleccion, no s6lo de instrumentos quirirgicos, sino
también de los flebotémicos, y de muchos extraordinarios y que por rareza puedan necesitarse.” /bidem, Loc.
Cit,

7 fbidem, p. 149.

67



Pero no solamente Izquierdo sefiala que las operaciones quirtrgicas y el uso de
instrumentos eran mas bien un evento raro en la medicina de entonces. En realidad todos
los autores que hemos sefialado coinciden en afirmar que en México, a pesar de las
disposiciones legales, la ensefianza médica se llevaba a cabo sin prictica anatémica ni
quirtrgica, por lo menos hasta la tercera o cuarta décadas del siglo XIX. Las evidencias
muestran que ¢l uso de instrumentos era ain escaso € incluso raro en esa época: “[el
comisarioc Doménech] proporciond una completa coleccién, no sélo de instrumentos
quinirgicos, sino también de los flebotémicos, y de muchos extraordinarios y que por

rareza puedan necesitarse.””’

Lainvencién y la construccion local de instrumentos médico-quirirgicos

Durante la primera mitad del siglo XIX el desarrollo de la medicina y la
diversificacion de su campo de accidn demandé el disefio y construccion de instrumentos vy
aparatos especializados. En México un caso sobresaliente de invencion instrumental
oftalmologico lo constituye el del cirujano Miguel Muiioz. Nicolas Leén y Rolando Nern
Vela coinciden en destacar su capacidad para inventar instrumentos oftalmoldgicos
adecuados a sus necesidades.®® Neri nos da noticia de estos aparatos e instrumentos

concebidos por el insigne cirujano:

? Citado de “Coleccion de instrumentos selectos quirirgicos que el sefior don Mariano José Carbonell,
canonigo de de la Santa Iglesia Catedral de esta Cindad de Puebla, doné al Hospital General de San Pedro de
esta misma cindad, para cuantas operaciones puedan ocurrir: cuya coleccién hizo venir de Londres, Paris y
Barcelona, y cuyo donativo se publica por acuerdo del Hllmo. Sefior Obispo y Cabildo. Suplemento al nimero
121 del Invitador. Puebla, 1827, Imprenta de Moreno Hermanos, 6 p.” por lzquierdo, Joaquin, /bidem, p. 149
® Ledn, Nicolas, Op. ¢it, pp. 245-248 y Neri Vela, Rolando, Op. cit,, pp. 23-36.
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“Miguel Mufioz intervenia a sus pacientes sentados en un banquillo ideado por él. Lo presento
en la Real Escuela de Cirugia en 1816, pero lo interesante es que la cabeza de fos pacientes era
fijada al respaldo y la frente era detenida por una tira de gamuza, sobre la que se movia una
placa de plata, que se colocaba arriba del ojo que se iba a operar... Ademas hizo construir un
bisturi de hoja triangular para hacer el corte de la cémea. Fabricé igualmente, unos ganchos que
servian como separadores de los parpados, con las curvas adecuadas al caso, el destinado al
péarpado inferior estaba disefiado de tal forma que, con un pequefio peso en su extremo distal,
no habia necesidad de mantener el gancho con las manos, pues ¢éste mantenia abatido el
parpado... De la misma manera, ided fijadores del ojo, pequefias palancas para desalojar el

cristalino y cucharillas para la extraccién del mismo.”"

Como podemos observar, ambos autores confirman, en los afios inmediatamente
posteriores a la Independencia y al menos hasta el fin de la década de los treinta del siglo
XIX, la existencia de artesanos locales capaces de construir —a partir de la imitaciéon— y
de modificar —-siguiendo las instrucciones del médico— instrumentos de cirugia que

podian competir con los instrumentos fabricados en el extranjero.

II. La tramsicion: los instrumentos en la medicina mexicana (1833-1850)

A partir de 1833, con la fundacién de la Escuela de Medicina se introdujeron las

: . . 1 . .82
comrientes mas modernas de pensamiento médico en el ambito educativo.” Con la reforma

*! {bidem, Loc. Cit.

¥« la ensefianza de la medicina en México advierte un corte epistemolégico en 1833. La Facultad de
Medicina de la Universidad virreinal subsistié hasta esa fecha practicamente con ¢l mismo plan de estudios
con el que abrid sus puertas en el siglo XV1 y que se consolidd en el siglo XV Es decir, ensefiaba las
catedras de prima vy visperas de medicina, apatorsia v cirugia, método Medendi v astrologia ¥ matematicas,
todas ellas sustentadas bajo Ia teoria bumoral de la enfermedad, de acuerdo con la medicina hipocratico-
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de la ensefianza publica la educacion médica se vio beneficiada, no sélo por la fusién de la
medicina y de la cirugfa, sino también por el nuevo plan de estudios. Sin embargo, el
acomodamiento a las ideas nuevas result6 intrincado, debido sobre todo a la falta de apoyo
economico por parte del gobierno.

Destacados historiadores de Ia»mcdicina no dudan en calificar a la medicina que se
empezd a ensefiar en México a partir de las reformas de 1833*, de modema, pues “El
programa de estudios reunia todas las caracteristicas de la modernidad...” hallandose
inspirado en los programas vigentes de la universidad de Paris, “incorporaba en una la
ensefianza médica y la quirtirgica y tomaba como base de Ia formacidn de los médicos la
ensefianza de las clinicas, interna y externa, y de las patologias con las mismas
denominaciones; habia cursos de [...] operaciones y obstetricia, y de medicina legal, todas
ellas aunadas a las de anatomia descriptiva, organizada con el modelo de Bichat, y de
fisiologia ¢ higiene.”** Lain Entralgo considera la independencia como el punto de partida
de la cirugia mexicana ejercida con “precisién y exactitud”.®

Sin embargo, el nuevo plan de estudios, por si solo no lograrfa la transformacién de
Ja Medicina ni de la Cirugia en una forma tan radical, respecto del pasado, como pretendian

los impulsores de las reformas. La medicina, concebida ahora como una actividad modemna

debia apegarse a criterios cientificos. El desarrolio de esta medicina “modemna” tuvo lugar

galénica.” Rodriguez, Martha Eugenia, “La ensefianza prictica en la Escoela Nacional de Medicina” en Lo
educacion superior en el proceso histdrico de Meéxico, Cuestiones esenciales prospectiva del siglo XX1, David
Pifiera Ramirez (coord.), Mexicali, Universidad Auténoma de Baja Calfornia/ ANUIES/ Secretaria de
Educacién Pablica, 2002, p. 485. (Tomo M, Cuestiones esenciales Prospectiva del siglo XXI).

¥ El gobierno de Gomez Farias formulé una Ley de Instruccién Ptblica en 1a que quedaba explicito el papel
estratégico de la ciencia en el pensamiento liberal. Dicha Lley consideraba la creacidn de seis
Establecimientos para la ensefianza supenor, siendo uno de elios el de Medicina.

* Viesca Trevifio Carlos, “Las ciencias médicas en el México independiente” en Aréchiga, Hugo vy Somolinos
Palencia, Tuan, Contribuciones mexicanas af conocimiento médico, México, Secretaria de Salud/Acadermia de
Medicina/Academia de la Investigacion Cientifica/Fonde de Cultura Econdmica, 1993, pp. 63.

¥ Lain Entralgo, Pedro, Historia Universal de la Medicina, Mexico, Salvat, 1972, p. 297, v. 6.
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en un ambito en el que confluyeron factores de indole diversa, destacando entre los de
mayor importancia aquellos de caracter econémico, politico y soctocultural. Por ejemplo,
acontecimientos como la guerra con Francia en 1838, la invasion estadunidense y la pérdida
de territorios entre 1847-1848, la intervencién francesa y el imperio de Maximiliano
tuvieron repercusiones que afectaron todos los ambitos de la vida nacional, y por supuesto,
a la medicina. Asi, el desarrollo de la actividad médica cientifica en México no puede
explicarse si no se considera la interaccién de estos factores de indole interna con aquellos
que provenientes del exterior, constituyendo el volumen de intercambios cientificos
mundiales que incidieron directamente en ¢l

Los rasgos principales que definieron el panorama de la ensefianza de la medicina
del periodo que va de las reformas de 1833 a 1850 son en primer lugar, la inestabilidad
politica y la precariedad econémica de ella derivada. En segundo, la recepcion de la nueva
mentalidad anatomoclinica de procedencia francesa.

La precariedad econdmica se tornaba aun mds critica durante los continuos
levantamientos y guerras que casi sin interrupcion mantuvo el pais durante medio siglo en
el periodo comprendido entre 1821 y 1876. El surgimiento de los conflictos internacionales,
primero con Francia en 1836, y luego con los Estados Unidos entre 1846-1848 en la década
siguiente, agravd en extremo la situacién. De esta manera, la transicién en México de la
ensefianza meédica tradicional de corte hipocratico-galénico a la modema con el modelo
anatomoclinico estuvo circunscrita a las penurias economicas que €] pais hubo de enfrentar

durante los primeros afios de su independencia.
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Precariedad econdmica v ensefianza médica

La mstitucion de ensefianza médica fue creada en medio de una dificil situacién
economica, misma que se reflejarfa una y otra vez durante estos primeros afios en diversos
documentos. La documentacién procedente del periodo 1830-1850 contiene un frecuente
intercambio de oficios entre dependencias y ministerios del Estado y la direccién de la
escuela, cuyo tema central lo constituia la carencia de recursos econdmicos y la
problematica que de ello se derivaba. Por ejemplo, en diciembre de 1833 recursos
provenientes de la aduana estaban destinados a cubrir algunos gastos de la Escuela, como
“pagos de oficinas y otros”.** En abril de 1835 se recibian las disposiciones dadas por el
presidente interino acerca de los fondos de la Escuela®’. Entre 1841 y 1842 encontramos un
expediente donde el tema predominante es la falta de recursos.®™ En 1842 encontramos una
minuta del Dr Licéaga donde alude a los serios problemas econémicos de la Escuela y la
designacién de un monto para pago de deuda® El 27 de mayo de 1842, José Vargas,
tesorero de la Escuela de Medicina avisaba que se habian terminado los fondos y no habia
con qué pagar a los mozos.”® Para 1846 era necesario acreditar la cantidad de dinero que se

le asignaba a la escuela® En 1849 se llevaba un registro preciso de sueldos y gastos.”” En la

* Oficio de los pagos que deben darse cada mes por la aduana de México, para pagos de oficinas y otros,
1833, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina v Alumnos, leg. 104, exp. 1, ff. 25-28.

*7 Presupuesto, disposicién dada por el presidente interino acerca de los fondos de la Escuela, firma Gutiérrez
Estrada, abril 22 de 1835, AHFM/UNAM, Fendo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 104, exp 3, ff. 12-15.
# Tesoreria, Oficio sobre falta de recursos, 1841-1842 AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing v
Alumnos, leg. 107, exp.6, ff. 1-48.

* Minuta del Dr. Licéaga donde alude los serios problemas econémicos de la Escuela y la designacién de un
monto para pago de deuda, 1842, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 107, exp.8, ff.
41-62.

* Tesoreria, José Vargas, tesorero avisa que se han terminado los fondos y no hay con que pagar a los mozos.
27 de mayo, 1842, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 107, exp. 6, 1. 21.24.

*! Tesoreria, Pedimento de un documento que acredite la cantidad de dinero que se le asigna a la Escuela,
1846, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing y Alummos, leg. 113, exp. 5, £ 10,

2 Sueldos y gastos, 1849 AHFM/UNAM, Fondo Fscuela de Medicing y Alumnos, leg. 115, exp 7, ff. 36-48.
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segunda mitad de la década de los cincuenta, la Escuela dirigia directamente sus cortes de
caja al Ministerio de Justicia.”

De esta manera, ademas de los incidentes relacionados con su sede, que la Escuela
tuvo que sufrir, internamente se presentaron otros inconvenientes cuya resolucion rebasaba
la siempre buena disposicién de sus catedriticos y es la que tenia que ver con los recursos
economicos. Un problema de la mayor importancia lo planteaba la circunstancia de que la
posibilidad de llevar a la prictica el nuevo plan de estudios, dependia directamente de la
capacidad para dotar a la Escuela de los elementos materiales necesarios. Por ello, la falta
casi permanente de recursos tuvo importantes repercusiones sobre su funcionamiento como
se vera a continuacidn.

En el nuevo marco en el que se pretendia llevar a cabo la moderna ensefianza, todo
se convertia en indispensable, desde lo mas elemental —empezando por el espacio donde
se albergaria la nueva institucidn que recibia alumnos pensionistas y su mobiliario; desde
sillones y mesas hasta ollas, cacerolas y sartenes, pasando por el alumbrado, el carbén vy los
alimentos— hasta los aspectos mas particulares, como los referentes a los instrumentos,
por gjemplo.

Debido a que los nuevos criterios de ensefianza habian introducido un programa
practico, que mmplicitamente establecia el conocimiento y manejo de los instrumentos, éstos
empezaron a cobrar importancia en las cdtedras. Esto se manifesté sobre todo —y muy
tempranamente— en aquellas relacionadas mas directamente con la cirugia, como clinica,
patologia extema, obstetricia y operaciones y diseccion de anatomia, en las que existia la

tradicion de utilizar instrumentos desde muy antiguo y a las que en esa €poca se sumaron

% Tesoreria de la Escuela de Medicina, “._.corte de caja de esta Tesoreria comprensivo de Enero a Julio.._para
que... se sirva dingirlo a la Sria del Minpisterio de Justicia...”, Agosto 19 de 1857, José Vargas {rabrica},
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 123, exp 13, £ 4.
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numerosos instrumentos nuevos. El conocimiento de los instrumentos, su uso y
aplicaciones eran condiciones necesarias ¢ indispensables para los médicos y para la nueva
medicina. Y ello, en el ambiente de carencias constantes de la época, representd una
empresa colosal para sus fundadores, que no obstante fue cumpliéndose, como veremos a
continuacion.

A fines de enero de 1834, unos meses después de haberse iniciado los cursos en el
Establecimiento de Medicina y estando ambas carreras ya fusionadas, un presupuesto
evidencia la escasa presencia de instrumentos con que se inici6 la nueva ensefianza. Se trata
de un presupuesto mensual®™ en el que se distribuyé un total de $ 1755.24. En un primer
apartado estan considerados los sueldos de los catedriticos y funcionarios: $ 166.54 del
director, don Casimiro Licéaga; los sueldos del subdirector y de diez catedraticos; asi como
las pensiones de los alumnos; los sueldos de los sirvientes; el mayordomo, dos mozos y un
portero y un capellan mmportando entre todos $ 1339.44. En otro apartado destinado al
rubro “gastos del colegio” estan considerados los gastos de alimentos, alumbrado y carbén
con un subtotal de § 39.30; en un tercero, denominado “gastos extraordinarios” estan
considerados diversos articulos y servicios, como la compra y traslade de enseres para el
equipamiento de la cocina, la limpieza y el almmbrado, con un subtotal de 376.50, en el que
estd incluido un adeudo del mes anterior. A pesar de tratarse de un presupuesto mensual
muy minucioso v detallado acerca de los gastos del recién creado Establecimiento, no se
mencionan instrumentos para las catedras, lo cual nos estd indicando que su uso no se

requeria indispensablemente en las catedras, a pesar del interés por introducir todas las

* Presupuesto de los gastos de dicho establecimiento, asi come todas las disposiciones dadas al respecto.
Instruccion Piblica. Cuarto Establecimiento. Distribucion que bace el que firma de las captidades que ha
recibido en ¢l expresado mes para sueldos y gastos del indicado Establecimiento, 1834, AHFM/UNAM,
Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 104, exp. 5, £ 55.
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novedades que venian de Francia y en las que, por ejemplo, los instrumentos eran un
elemento de primera importancia para la ejecucion de las operaciones reguladas.

En marzo del mismo afio, en un presupuesto de gastos del siguiente mes, de un total
de $2,149.14 distribuidos entre el Establecimiento de Ciencias Médicas y la Escuela de
Artesanos, a esta ultima se le han destinado $ 210.30. El resto $ 1938.84 es para el
Establecimiento de Ciencias Médicas, en donde los gastos estan distribuidos de la siguiente
manera: $ 1791.14 de sueldos de catedraticos y empleados; en los gastos extraordinarios
estan constderados mesas y bancos con un costo de $ 20.00; seis sillones con un costo de $

95

94.00 y “dos cajas de instrumentos para la catedra de Anatomia™" sin especificar en qué
consistian tales cajas, con un costo de § 180.00. Se trata de un documento donde aparece
una referencia concreta, aunque minima, a instrumentos. En ese mes se destiné casi el 9.3
% del presupuesto asignado al Establecimiento de Ciencias Médicas para un niimero muy
reducido, insignificante incluso, de instrumental.

En 1835 en varias notas de contestacion a una disposicidén gubernamental acerca de
los fondos de la Escuela, el doctor Licéaga, director del Establecimiento, expresaba las
diversas formas en que la institucion resentia los efectos de la carencia de recursos.

A través de estas notas, es posible advertir algunos de los efectos mas importantes
de un presupuesto limitado y nunca cubierto conm oportunidad, que representaria

persistentemente una amenaza durante estos primeros afios, incluso para la subsistencia

misma de ]a escuela, no obstante la buena disposicion de sus catedraticos fundadores:

= Presupuesto de los gastos de dicho establecimiento, asi como todas las disposiciones dadas al respecio.
Instruceion Piblica. Cuarto Establecimiento. Presupuesto que forma el que suscribe de las cantidades que se
necesitan para sueldos y pasios en el mes entrante de Abril, 1834, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de
Medicina v Alumnos, leg. 104, exp. 5, £ 62.
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“No temendo este Colegio con que cubrir sus mas precisos e indispensables gastos, a
pesar de las repetidas ordenes que al efecto se han dado por V. E. al E. Ayuntamiento de esta
capial, tendrd que cerrarse este 1itil Establecimiento a pesar del servicio gramito de sus

principales funcionarios...”

También es posible advertir que, mientras su director deploraba la escasez de
recursos, 1o que mas parecia preocuparle de ello, eran las consecuencias sobre la enﬁeﬁam:a
medica: “Este Colegio de mi cargo contintia hasta ahora con la falta lamentable de fondos
capaces de llenar todas sus carencias, y por lo mismo expuesta la ensefianza médica a
padecer menoscabos que perjudiquen a la humanidad.”’

Con los fondos siempre escasos y con gastos constantes e ineludibles, cubrir un
rubro de gastos, significaba desatender ofro. De esta manera, aunque pudieran ser
considerados menores, incluso los gastos de mantenimiento representaban dificultades:
“tales cantidades se han invertido va...en cubrir los indispensables gastos de mozos de
servicio...”.*®

El apuro de pagar oportunamente este tipo de gastos, hacia que se echara mano de
recursos destinados a cubrir otros, que también resultaban indispensables, generandose

3

entonces un conflicto presupuestario: *...las escasas sumas recolectadas de las matriculas y

* Disposicién dada por el presidente interino acerca de los fondos de la Escuela. Firma Gutiérrez Estrada.
Abril, 1835 (nota de contestacidn del Dr. Licéaga) AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing y Alimnos,
leg. 104, exp. 3, £ 12 bis.

°" Disposicién dada por el presidente interino acerca de los fondos de la Escuela. Firma Gutiérrez Estrada.
abril, 1835. {nota de contestacion del Dr. Licéaga} AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,
leg. 104, exp. 3, £ 15.

% Ibidem.
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de los examenes [...] deben tener otra inversidn segin la orden que reformé la ensefianza

publica....””

Esta practica de realizar ajustes internos para cubrir los gastos de la Escuela, como
una forma de solucionar los apremiantes problemas causados por la estrechez
presupuestaria, se convirlié en una constante que se prolongaria por largo tiempo, pues

tenemos evidencias que se seguia realizando todavia en la década de 1870:

“...estos gastos deben figurar en las partidas correspondientes a las de reparacién del edificio o
a las de muebles y dtiles; mas si estuvieren agotadas, podrian ser cubiertas con la cantidad
sefialada para los gastos de catedras. La Tesoreria, sin embargo, no pasara por ello, aun cuando
esas reparaciones sean indispensables para el servicio de dichas catedras.. Cree la Direccion
que bastaran estas mdicaciones para que...fa Junta... se sirva conseguir del Supremo Gobierno la
auforizacion necesaria, para que el Tesorero de esia Escuela pueda cubrir el deficiente que

resultare en algunos ramos, con el sobrante de los otros, haciéndolo constar asi, en la cuenta, vy

comprobando debidamente los gastos conforme a las disposiciones fiscales.” 0

%

En efecto, se habia dispuesto que los fondos provenientes de *...de matriculas y
exadmenes [sean} destinados conforme a la tltima relativa orden suprema, a la compra de

. - . e a5 103 . - P
hibros, y de instramentos necesarios para la ensefianza...” " A fravés de esta disposicién se

puede advertir que, en el pensamiento de los médicos que se dieron a la realizacién de la

* Disposicién dada por el presidente interino acerca de los fondos de la Escuela. Firma Gutiérrez Estrada.
Abril, 1835 (nota de contestacién del Dr. Licéaga) AHFM/AUINAM, Fondo Escuela de Medicing y Alumnos,
feg. 104, exp. 3, f. 12 bis.

"% Oficio dirigido al C. Secretario de la Junta Directiva de Instruccién Piblica por Leopoldo Rio de la Loza.
1872, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 139, exp. 37, £ 3.

" Disposicién dada por el presidente interino acerca de los fondos de la Escuela. Firma Gutiérrez Estrada
Abril, 1835 {nota de contestacién del Dr. Licéaga) AHFM/UNAM, Fondp Escuela de Medicina v Alumnos,
leg. 104, exp. 3, £ 15.

77



reforma de 1833, los instrumentos empezaron a cobrar importancia en la medicina y en su
ensefianza.

La cirugia, nos dice Valle, se convirtié en una practica que procuraria mantenerse
vinculada a las disciplinas cientificas, orientandose hacia la Clinica, “buscando verdades en
la plancha del anfiteatro y enraizando hondamente en la tradicién europea, que era la tnica
capaz de ayudarle a encontrar su definitiva personalidad. . ez

Sin embargo, la década de 1840 no trajo cambios significativos para la Escuela
respecto a la carencia de recursos a la que ya hemos aludido. Nuevamente ¢sta se reflejo en
dificultades para su funcionamiento, persistiendo la preocupacién de sus autoridades por
cubrir sus gastos entre 1841 y 1842, como nos muestran los documentos.'®

No obstante, una variacion importante se introdujo: en la documentacién empieza a
aparecer la voz de los médicos solicitando recursos para el equipamiento de sus catedras,
sobre todo de aquellas que por su caricter eminentemente practico, exigian instrumentos.
Tal es el caso del doctor Ignacio Torres, quien se desempefiara como catedratico de clinica
externa desde la fundacion del Establecimiento. En febrero de 1842 hacia una “Solicitud de
utensilios para la catedra...”.'® En abril del mismo afio, se dirigia nuevamente a las
autoridades de la Escuela, manifestando la falta de instrumentos, esta vez para la

realizacion de autopsias. Vemos también que pese a la situacién econdmica, se atendid

2 Valle, Rafael Heliodore, Op. Cit. p. xxx.

3 Tesoreria, Oficio sobre falta de recursos, 1841, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,
Legajo107, Expediente 6, Fojas 1-4; Oposiciones, Minuta del Dr. Licéaga donde alude los serios problemas
econémicos de la Escuela y la designacién de un monto para pago de denda. 1842 AHFM/UNAM, Fondo
Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 107 Expediente 8, Fojas 41-42. TESORERIA. José Vargas, tesorero
avisa que s¢ han terminado los fondos, Mayo, 1842, AHFM/UNAM, Fendo Escuela de Medicina y Alumnos.
Legajo 107 Expediente 6, Foja 24

¥ Chtedras, Solicitud de utensilios para la cdtedra de clinica externa que hace Ignacio Torres, Febrero, 1842,
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 107 Expediente 8, Fojas 65-66.
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favorablemente su solicitud, pues se dispuso que se le entregara “una caja de
instrumental”'®

Todo ello muestra también como, pese a las dificultades a que se enfrentaba el pais,
poco a poco se le iban sumimistrando a la Escuela, los elementos instrumentales
indispensables para tratar de hacer realidad el proyecto de modernizacion de la ensefianza

de Ia medicina.

Los efectos de la inestabilidad politica

Dado el escenario de inestabilidad politica en el que se pusieron en marcha las
reformas, la ejecucién de los reglamentos derivados de ellas dentro de la Escuela de
Medicina hubo de enfrentar multiples obstaculos. La legislacion planteaba una cuidadosa
organizacién: programas modemos fundamentados en practicas, cursos completos con el
namero de clases suficiente para cubrir los contenidos. Sin embargo, continuamente
faltaban las condiciones indispensables de estabilidad politica y un entomo de paz para que
las actividades escolares se llevaran a cabo con normalidad.

No obstante, es posible advertir la preocupacién constante de sus autonidades por
que las consecuencias de la inestabilidad politica se resintieran lo menos posible en la
escuela de Medicina y cuanto esto no era posible, procurar un ambiente de flexibilidad para
librar con éxito el afio escolar. Asi, en una sesion de la Junta de catedraticos en 1852, el
doctor Miguel Jiménez expresaba su preocupacion por las consecuencias graves que sobre

123

los futuros médicos tendrian los vacios en su educacién: “...pidid que la misma junta

195 Catedras, Oficio de Ignacio Torres en que manifiesia la falta de mstrumentos para autopsias, Disposicion
para que reciba una caja de instrumental, Abril, 1842, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y

Alumnos, Legajo 107 Expediente 8, Fojas 67-68.
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tomase una determinacion para que los cursos todos se diesen completos en atencién a los
graves inconvenientes que se seguian para el aprovechamiento de los discipulos de que
quedasen truncos.” '% Pero el doctor Jiménez no se sustrafa a la realidad que vivia el pais,
por ¢l contrano, cauto y previsor “hizo proposicién para que los S.S. catedraticos pasasen
una circular a los jurados respectivos de exdmenes participindoles las materias que no se
hubieren cursado en ¢l afio escolar, cuando por alguna circunstancia extraordinaria el curso

no pudiera completarse. Esta proposicion fue aprobada.”'"’

Los métodos de ensefianza del uso del instramental

En 1838 las catedras que requerian de un entrenamiento en cuanto al uso de
instrumentos, como obstetricia y medicina legal reclamaron la accion de las autoridades de
la Escuela de Medicina, quienes urgieron al gobiemo a nombrar a sus catedraticos “para
que los alumnos no carezcan de esa ensefianza.” '®® En el caso particular de la obstetricia, la
ensefianza de la anatomia era fundamental, pues sdélo de esa manera se les proporcionaria a
los médicos mformacion confiable para tomar las decisiones méas pertinentes en un parto.
La informacidn proporcionada por este documento pone de manifiesto la importancia con
que ya para estos afios, se considera la ensefianza practica.

Sin embargo, en la realizacién de esta “nueva ensefianza practica” habia mas buena

voluntad y tenacidad individual y de grupo, que realidad, como podemos observar a través

"% Sesion del 2 de Julio de 1859, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.124, exp. 2, f.
30.

""Sesién del 2 de Julio de 1859, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 124, exp. 2,
3L

"% Oficio para que se nombren catedriticos de Obstetricia y medicina legal, para que los alumnos no carezcan
de esa ensefianza, 30 de Octubre, 1838, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, Legajo 103,
Expediente 3, Foja 4.
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de un “Examen de oposicion de anatomia y medicina operatoria”,'® elaborado por el doctor

Pedro Escobedo en 1841. En dicho examen, que iba dirigido a los alumnos, podemos
encontrar elementos que nos permiten hacer el contraste entre lo que se proponia en los
planes modernizadores y lo que en realidad era posible realizar con los escasos recursos con
los que entonces contaba la Escuela, en un ambito de incertidumbre politica cuyos efectos
se dejaban sentir sobre el pais entero. Cabe sefialar que debido a que no hay mayor
precisién en las instrucciones, una parte considerable de tales “ejercicios practicos” que
proponia el doctor Escobedo, podrian ser considerados casi los mismos que se le pidieran a
un alumno del Real Colegio de Cirugia sesenta afios atras, pues consistian en “ligadura de
artenas, resecciones y amputaciones”, todos ellos procedimientos que ya dominaban los
cirujanos del siglo XVIIL.'"°

Ahora bien, la manera como esté redactada la prueba, no nos permite discernir si los
procedimientos que se piden son sobre el cadaver o si, por el contrario, se manifestaba ain
en toda su fuerza el peso de la tradicién escolastica. La ultima parte de la prueba, aquella
que se refiere a las preparaciones anatoémico-topograficas, nos conduce a un problema
viejo, bien conocido y constante de la ensefianza médica, el de la escasez de cadaveres para
la ejecucion de las pricticas. Si el problema persistia con todas sus consecuencias sobre la

1

ensefianza en 1876, cuando se iniciaba una época de paz que permitiria la consolidacién

de las instituciones cientificas mexicanas en general, podemos suponer que a principios de

" Capitulo de las oposiciones de alumnos sobre ejercicios practicos de apatomia y medicina operatoria.- El
Dr. P. Escobedo remite las series de cuestiones para las prucbas, 1841, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de
Medicing y Alumnos, Legajo 207, Expediente 1, Foja 18. Ver documento completo en Apéndice.

"% Para mayor informacién al respecto véase Lain Entralgo, Pedro, Op. Cit, t. 5, p. 295.

'« El orden de estudio podra modificarse algo cuando la escasez de caddveres obligue a ello, pero jamds se
alejard demasiado del {orden] indicado arriba.” Programa de la cétedrs de anatornia descriptiva, Enero de
1876, AHFM/UNAM, Fondo Fscuela de Medicina y Alwmnos, Legajo 136 Expediente 14, Foja 19.
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los cuarenta, la disposicion de cadaveres representaria dificultades tales, que no permitirian
que dichas preparaciones anatomicas se realizaran en forma practica.

Al no haber referencia concreta alguna al cadaver en el referido documento, ias
preguntas que hacia el doctor Escobedo, tales como “;En qué consisten las resecciones de
los huesos? ;Qué reglas deben observarse para practicarlas?”, dan lugar a conjeturar sobre
si debian ser contestadas oralmente, sobre la prictica en el cadaver o bien, una combinacién
de ambas. Los instrumentos, que podrian arrojar alguna luz sobre la cuestién, nunca son
mencionados, lo cual no deja de llamar la atencion, puesto que Pedro Escobedo fue un
reputado cirujanc. Lo que podemos concluir es que atin cuando se utilizaran instrumentos
en estos gjercicios, para el pensamiento médico-quirargico de la época, representado por el
Dr. Escobedo, los instrumentos no eran un elemento esencial de la practica médica, tal
como serian considerados unos afios después.

Tambien podria atribuirse que la falta de referencias explicitas a instrumentos en
catedras que eran necesariamente instrumentales, podria deberse a los métodos de
ensefianza. En un ambiente en el que reinaba la incertidumbre economica, con recursos
materiales limitadisimos y donde ademas confluian los resabios de la tradicion, los futuros
médicos aprendian viendo, mientras que los profesores ensefiaban haciendo.''” La validez
de método fue tal que todavia estaba vigente en la catedra de medicina operatoria en 1870,
por ejemplo. En el programa presentado a la direccidén de Ja escuela por el profesor Eduardo
Licéaga, expresamente se¢ indicaba que “Oportunamente se pondran a la vista de los

alumnos los instrumentos y aparatos quinirgicos que posee la Escuela.” A continuacion,

"2 Tampoco podemos dejar de considerar la posibilidad que apuntaba el doctor Izquierdo: la de escasez de
mstrumentos. Al respecto, consultar Izquerdo, Jp. Cit. p. 149
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afiadia el doctor Licéaga: "Se ejecutaran en presencia de los alumnos, todas las operaciones
que sean practicables en el cadaver y se haran repetir por dichos alumnos...”"'"?

En el mismo “Examen de oposicién de anatomia y medicina operatoria”,'"* del
doctor Pedro Escobedo a que ya nos hemos referido, encontramos otros elementos que cabe
destacar, pues nos remiten directamente a la influencia de la medicina francesa,

118 :
. En este caso se manifiesia

particularmente en lo que a operaciones reguladas se refiere
muy claramente, pues por ejemplo en los “Puntos para las pruebas de la 2a clase” se les
indicaba a los alumnos que la “Amputacion en la articulacién escapulo-humeral” debia

realizarse “por el procedimiento de Larrey” y la “Amputacién en la articulacién humero-

cubital por el método de Corneau.”
La influencia framcesa

Durante la primera mitad del siglo XIX, en la cirugia francesa se habian difundido
normas para los procedimientos quinirgicos, de tal manera que esta influencia puede ser
claramente apreciada en este examen, pues en la primera parte, de seis ejercicios, en cinco

de ellos encontramos referencias concretas a reglas, métodos y procedimientos. Asi, en el

" Programa de la catedra de Medicina operatoria, Enero 4 de 1870, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de
Medicina y Alumnos, Legajo 136, Expediente 14, Foja 15.

14 Capitulo de las oposiciones de alummos sobre ejercicios practicos de anatomia y medicina operatoria.- El
Dr. P. Escobedo remite las series de cuestiones para las proebas, 1841, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de
Medicina y Alumnos, Legajo207, Expediente 1, Foja 18. Ver documento completo en Apéndice.

" Jos¢ Maria Léopez Pifiero, Emilio Balaguer y Rosa Ballester. “La cirugia en el romanticismo. Europa
latina” en Lain Entralgo, Pedro, Op. iz, £ 5, p. 289
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primer ejercicio encontramos: “Lithosomia en general o generalidades y reglas de esta
operacion ¢cuales son los métodos y procedimientos con que se practica?”''®

Debe tenerse en consideracion que esta nueva medicina que se pretendia ensefiar en
México entre 1833 y 1850, correspondia al mismo proceso que se vivia en la medicina
francesa, en la que los avances conseguidos en el siglo anterior condujeron a la cirugia
hacia una etapa de consolidacién y a la medicina intema a una etapa de profunda

renovacion.' '’

Por ello, en la cirugia que se ensefiaba en esta época no podemos encontrar
indicios de una transformacién revolucionaria o radical respecto de que se ensefiaba antes

de la mdependencia. Sabemos, por el Periddico de la Academia de Medicina de Mégico

que ejemplo, hacia 1836-1838 se practicaban operaciones como la del labio leporino''®, 1a

L1e 120,

de fistula uretral’ ~ y la de amputacién del muslo’'™; para 1843, el doctor Luis Mufioz
presentaba un trabajo académico sobre la operacién del estrabismo en México'?'. Cabe
sefialar que en la publicacion periddica del érgano oficial de Ia Sociedad Médica de México
—después Academia Nacional de Medicina— no encontramos referencia alguna a las
carencias economicas que se padecieron en la Escuela de Medicina, debido con toda
seguridad, a que en ella colaboraban con articulos, trabajos académicos y traducciones,

miembros de la élite médica mexicana a la que estos asuntos debieron padecerles fuera de

contexto del 4&mbito médico, si no es que vulgares.

"¢ Capitulo de las oposiciones de alumnos sobre ejercicios practicos de anatomia y medicina operatoria.- El
Dr. P. Escobedo remite las series de cuestiones para las prucbas. 1841, AHFM/AUUNAM, Fondo Escuela de
Medicina y Alumnos, Legajo207, Expediente 1, Foja 18.

"7 José Maria Lépez Pifiero, Emilio Balaguer v Rosa Ballester. “La ciragia en el romanticisoo. Europa
latina” en Lain Entralgo, Pedro, Op. cit., £ 5, p. 295,

" “Operacion del labio leporino”, Dr. Pablo Martinez del Rio en Periddico de la Academia de Medicina de
Megico, Tomo 1, afio 1836, pp. 356-357.

" “Operacién de una fistula uretral”, Dr. Hegewisch en Periddico de la Academia de Medicina de Mégico,
Tomo 2, afio 1837, pp. 76-77.

129 « s mputacion del muslo™, Dr. Pablo Martinez del Rio en Periddico de la Academia de Medicina de
Meégico, Tomeo 3, afic 1838, pp. 17-27.

! “Operacion del estrabismo en México”, Dr. Luis Mufioz en Periddico de la Academia de Medicina de
Mégico, Segunda Epoca, Tomo 1, afic 1843, pp. 54-55.
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Otro aspecto importante que también debe destacarse es que la practica quirurgica
de la primera mitad del siglo XIX se hallaba constrefiida en los estrechos limites que le
imponian las barreras tradicionales desde tiempos inmemoriales: ¢l dolor, la hemorragia y
la infeccion y que s6lo con la revolucién cientifica de la segunda mitad del siglo XIX y sus

aplicaciones a la medicina, sertan superados.

Los textos de cirugia y los planes de estudios

La medicina mexicana del periodo 1833-1850 estaba poniéndose al dia del rezago
colonial con en el que habia llegado al siglo XIX, inspirandose en la medicina europea,
principalmente la francesa'?. Esta, sin embargo, no habia experimentado transformaciones
revolucionarias ni grandes avances, mas bien se trataba de la introduccién de una nueva
manera de concebir la medicina a partir del modelo anatomoclinico, desplazando los
criterios hipocratico-galénicos y acabando definitivamente con su persistencia.'”

Este proceso se fue produciendo muy lentamente, como podemos percibirlo a través
de Jos textos empleados en la ensefianza. En un clasico sobre la cirugia mexicana del siglo

XIX, su autor Heliodoro Valle proporciona una lista de varios titulos que fueron utilizados

a lo largo del siglo, en los que incluye tanto los que segln él, se utilizaban como textos,

"** Las once materias del nuevo plan de estudios fueron anatomia general, descriptiva y patolégica; fisiologia

¢ higiene; patologias, operaciones, obstetricia, medicing legal, farmacia tedrico-practica, materia médica y
clinica. Todas esas matenas estuvieron sustentadas en autores franceses contemporaneos. Rodriguez, Op. cif.,
p. 486

' Entre 1800 v 1848, el desempedio eficiente en el arte de la cirugia de entonces exigia: saber anatdmico,
osadia para acometer nuevas injervenciones, habilidad manual v “sangre fria para ejecutar lo previsto sin
perturbarse ante los lamentos del paciente.” Durante este periodo —en Francia v en todos aquellos territorios
hacia donde wradid su mfluencia— el saber patologico, apovyado en la obra de Hunter v la progresiva difusién
del pensamiento anatomoclinico, comenzaron a ofrecer a los cirujancs cultos, consistencia, profundidad y
nigor cientifico. .. .l1a actividad del cirgjano, ademds de seguir siendo "obra de manos”, commienza a ser
irrevocablemente "obra de cabeza”. Agustin Albarracin Teulon, “El saber quinirgico”™ en Lain Emiralgo,
Pedro, Op. Ciz, £ 5, p. 311,
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como aquelios titulos relacionados que se podian encontrar en las librerias. Asi, tenemos las
stguientes obras: Tratado de flegmasias crénicas y Examen, ambos de Broussais utilizados
desde 1823. Las obras del barén de Heurteloup, “que era autor de un método operatorio
para extraer por la uretra la piedra de la vejiga” y que se vendian en la ciudad de México
desde 1828. '

En 1833 a la fundacion del Establecimiento de Ciencias Médicas, Valle sefiala que
Coster y Dugés eran los textos de la catedra de Operaciones y Obstetricia, y que en 1834 y
1839 el Sabatier era el texto de la catedra de Medicina Operatoria. En 1837 ya se conocian
las obras de Dupuytren. La difusion de sus obras constituyé un aspecto fundamental en el
proceso de aceptacién y asimilacion del pensamiento anatomoclinico entre los médicos

mexicanos.' 2>

Para 1839, indica Valle, ya era conocida la Clinica Quirirgica de Larrey vy el
Diccionario de Cirugia de Cooper; y para 1840, la Medicina Operatoria de Velpeau.

Uno mas era el Malgaigne, que segiin Valle era el texto en Medicina Operatoria en
1845. Ese mismo, el doctor José Maria Vértiz lo utilizaba entre 1859 y 1862.'*° El doctor

Licéaga, quien le sucedié en la catedra de Medicina Operatoria, lo mantuvo como texto

desde 1870.' En 1894 ademas del Malgaigne agregé el Lefort. Incluso ain en 1897,

' Asi, tenemos las siguientes obras: Tratado de flegmasias cronicas y Examen, ambos de Broussais

utilizados desde 1823, Las obras del bardn de Heurteloup, “que era antor de un método operatorio para extraer

por la wretra la piedra de la vejiga”, se vendian en la ciudad de Mexico desde 1828, Valle, Rafael Heliodoro,
. it poowxxdil,

'"® La plena asimilacién de la mentalidad anatomoclinica por parte de Ja cirugia puede personificarse en

la obra de Guillaume Dupuytren {1777-1835), fisiélogo experimental de primer orden y que se engid como

la maxima figura quirirgica francesa durante las dos décadas posteriores a 1815, Los cirujanos franceses de

estos afios giraron en torne a su figura y algunos de ellos escribieron “obras que se convirtieron en libros de

texto en muchos paises durante vartas generaciones.” José Maria Lopez Pifiero y Emilio Balaguer, “La

cirugia en el rornanticismo” en Lain Entralgo, Pedro, Op. Cit, pp. 297-298.

" Programa de la Escuela de Medicina para el afio de 1859, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y

Alemnos, exp.124, leg. 65, f. 65,

17 Programa de estudios para el afio escolar de 1870, AHFMYUNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,

exp.134, leg. 14, £ 25y 26.
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seguia utilizando estos mismos textos, ademas del Farabeuf y del Chalet, asi como el
Poirier “para topografia craneo-cerebral y trepanacién.”

A pesar de lo que indica Valle, no es sino hasta 1855, en el programa del afio
escolar de la Escuela de Medicina,lzg cuando tenemos referencia concreta al texto utilizado
en la catedra de medicina operatoria: el Malgaigne. Se trata del Manuel de médecine
opératoire: fondée sur I'anatomie normale et l'anatomie pathologique.'” El ejemplar mas
antiguo que se halla en la biblioteca de la escuela data de 1839 y corresponde a la cuarta
edicién en francés. En 1840 tenemos la primera edicidn en espafiol de la tercera edicion
francesa. De 1841 tenemos otro ejemplar en francés en el que no se indica la edicion, pero
que por el nimero de paginas, debe ser una edicién diferente de la de 1839. En 1847, la
quinta edicion en francés, revisada. Otro ejemplar més, que no indica la edicién, de 1861.
I.a octava edicion en francés, en 1874. Una mas, también en francés, de 1879. Ese mismo
afio apareci6 la segunda edicion en espafiol. Finalmente en 1889 tenemos la novena edicion
en frances.

Debido al nimero de ejemplares y de ediciones, asi como por lo que nos dice Valle
y la informacion de los propios programas y textos de la Escuela, el Malgaigne, Manuel de
medecine operatoire: fondee sur l'anatomie normale et l'anatomie pathologique, fue la obra

que fue utilizado como texto de la catedra durante casi cincuenta afios.

'®programa del afio escolar de 1855, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp.122, leg. 1,

f. 88.
1% Joseph Francois Malgaigne, Manuel de medecine operatoire: fondee sur lanatomie normale ef l'anatomie

pathologique, 4 ed., Paris, Germer Bailliere, 1839, 800 pp.
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Los instrumentos médicos europeos

De Europa procedian no sélo las ideas y las nuevas formas de hacer y entender la
medicina, sino también los elementos materiales indispensables para que de ellos se
nutriera la medicina mexicana. Particularmente oneroso resultaba traer los elementos
instrumentales necesﬁrios para realizar el objetivo de la ensefianza modemna vy cientifica de

ta medicina. Al respecto, el doctor Izquierdo refiere que

“En 1827, [el generoso comisaric Cabofranco] gasté en...beneficio [del Hospital de San Pedro

de Puebla] mas de 50,000 pesos, con los cuales, ademds de comprar colchones y medicinas, se

adquirieron en Londres, Paris y Barcelona, 42 cajas de instrumentos. . 30

En efecto, los documentos procedentes de la Escuela de Medicina confirman que el
equipamiento adecuado de las instituciones medicas resultaba oneroso para el erario, pues
tanto los libros, como el instrumental quirirgico y el de laboratorio, asi como medicinas y

31

sustancias,>' se surtian invariablemente de Europa. Esta situacién se prolongo hasta las

postrimerias del siglo XIX, cuando la economia mexicana quedd vinculada al mercado de

'* Citado de Coleccion de instrumentos selectos quirirgicos que el sefior don Mariano José Carbonell,
canonigo de de la Santa Iglesia Catedral de esta Ciudad de Puebla, dond al Hospital General de San Pedro de
esta musma ciudad, para cuantas operaciones puedan ocurrir: cuya coleccion hizo venir de Londres, Paris y
Barcelona, y cuyo donativo se publica por acuerdo del Hllmo. Sefior Obispo ¥ Cabildo. Suplermento al mimero
121 del Invitador, Puebla, 1827, Imprenta de Moreno Hermanos, 6 p. por Izquierdo Joaquin, Raudon,
ciryjane poblano de 1810. Aspectos de ko cirugia mexicana de principios del siglo XiX en torno de una vida,
México, Ediciones Ciencia, 1949, p. 240,

P! Catedra de quimica, Comunicaciones sobre sustancias y itiles pedidos por el catedratico. Firma: Rio de la
Loza.1846, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 172, Expediente 1, Foja 26-30.
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los Estados Umdos cuyos productos invadieron el mercado mundial desplazando el hasta
entonces indiscutible monopolio europeo' .

Desde el momento en que los profesores y los médicos de las instituciones médicas
del pais determinaban qué instrumentos requerian para sus catedras, hasta el momento que
les eran entregados para su servicio, podian pasar algunos meses en los que cada pedido
pasaba por una serie de peripecias.

Una vez que los profesores le comunicaban a la direccion por medio de un oficio los

133 .y ; 3 :
la peticion requeria de ser aprobada,” pUEs era necesario

requerimientos de sus cétedras,
gue su costo pudiera ser cubierto por el presupuesto asignado, lo cual, como hemos visto,
no siempre era posible. Ei resultado favorable del tramite burocratico podia haber dispuesto
la aprobacion de un presupuesto, pero ello no garantizaba que se hiciera entrega de los
fondos a la Escuela con oportunidad.

Si el presupuesto asignado a la Escuela lo permitia y ei pedido se aprobaba,
entonces se procedia a realizar su peticién a Europa, generalmente a través de negocios de
extranjeros que funcionaban como agentes comerciales de los fabricantes alemanes y

13
franceses.>

132 Evidentemente no se frataba de si los mstrumentos resultaban més o menos baratos segin procedieran de
una u ofra region, sino de la capacidad de produccidn, de distribucién v sobre todo, del control de los
mercados. A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, México fue desligandose paulatinamente del
mercado europeo para incorporarse plenamente y en una relacion desigual al mercado estadunidense.

'3 pedimento de una caja de instrurmentos por el Catedrdtico de Clinica Externa Ignacio Tomes, 1846,
AHFMAUNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 113, Expediente 4, Foja 2.

4 Aceptacion de envio de presupuesto por parte del catedrafico de Quimica, para que pueda comprar lo
necesario para su clase, 1846, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 113, Expediente 4,
Fojas 39

13 Corte general de caja del afio 1851. Aprobacién de cuentas. Sueldos y gastos menores. 221 pesos pagados
a D. Manuel Aristi del resto del importe de los libros, instrumentos y utensilios venidos de Francia el afio p.p.
para el uso de las catedras de la Escuela, 1851, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 120,
Ezpediente 23, Foja 11,
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La ruta de los instrumentos

Procedentes de Europa, después de una larga travesia maritima, incierta algunas
veces por la amenaza de naufragio’*®, llegaban los instrumentos, la mayoria al puerto de
Veracruz'*’ y otros a Tampico, puntos ambos por donde entraban al pais los productos del
comercio internacional, ya fuera legal o ilegalmente. Llegado al puerto, los cargamentos de
sustancias e instrumentos permanecian detenidos a la espera de que dos procedimientos se
cumplieran. Uno de ellos, referente al trAmite de liberacion de los fondos, invariablemente
retrasaba su entrega. El otro, quizas igual de complicado, consistia en que la autoridad
correspondiente girara las 6rdenes necesarias para que se les eximiera del pago de aranceles
a la Escuela o a los Hospitales, dado el caracter “destinado a la ensefianza” de dichos
cargamentos.

Una vez liberado de la aduana, el cargamento de instrumentos y sustancias
emprendia entonces un segundo viaje por tierra, largo también y alin con mas riesgos que el
maritimo. Hacia 1839 se ofrecian tres tipos de servicios para el transporte de pasajeros: el

coche, la litera y la diligencia. Sin embargo, en cualquiera de ellos, los viajeros tenian altas

'* Las aguas costeras de Veracruz podian resultar peligrosas si la embarcacién era dirigida con descmido:
“__a punto estuvimos de que [el piloto] nos arrojara contra las rocas.” Madame Calderén de la Barca, La vida
en México durante una residencia de dos afios en ese pais, México, Pormia, 1984, p. 19

' Cormpras. Instrumentos y libros. Aviso de la llegada de unos libros, instrumentos y ofros a Veracruz,
destinados a la ensefianza de la medicina, 1841, AHFMAUNAM, Escuela de Medicing y Alumnos, Legajol(7,
Expediente }, Foja 3.



probabilidades de sufrir accidentes en el camino,”s y todos, invariablemente, implicaban
varios dias de incémodo viaje.'*®

El viaje en diligencia del puerto de Veracruz a la ciudad de México atravesando
montafias aun cuando estaba reservado para pasajeros acostumbrados a ciertas
comodidades, resultaba ingrato, pues “...el camino era infame, lleno de hoyancos y de
piedras... a causa de lo pésimo del camino [...] se avanzaba con lentitud en medio de
violentas sacudidas.'*’

Si los viajeros debian enfrentar el trayecto a la ciudad de México en estas
condiciones, imaginemos sus consecuencias para las mercancias, que generalmente eran
transportadas por arrieros con sus recuas de mulas,"' al menos hasta el establecimiento
definitivo del ferrocarril cubriendo la ruta Veracruz-México en 1873. Estando la mercancia

expuesta a violentos bamboleos, un buen embalaje'* no podia, sin embargo, protegerla de

las caidas, menos aun a las mas delicadas, como en el caso de los instrumentos médicos.

*® Por ejemplo, el gencral Guadalupe Victoria advertia al matrimonio Calderdn de la Barca sobre los riesgos
de uno de estos medios de transporte: “Nos recomtenda con mucha insistencia que no tomemos literas, pues
sin ir més lejos, ya nos habremos descalabrado amtes de legar a Jalapa”™ Madame Calderdém de la Barca, Op.
cit., p. 22. Alguno de los consules inglés o francés, por su parte, hacia lo propio respecto def transporte que
aparentemente ofrecia mayores comodidades “.. pronostica brazos rotos y dienles fuera de su lugar si
persistimos en nuestro plan de tomar la diligencia...”, fbidem, p. 23.

'3 «1 2 diligencia hace €l viaje en cuatro dias, si po se le rompe nada. El coche toma todo ¢l tiempo que se
quiera; las literas nueve o diez dias, v van lentamente, en mmulas, con el balanceo de una silla de
manos."Madame Calderén de la Barca, fbidem, p. 22,

" Madame Calderén de la Barca, fbidem, pp. 27 y 28.

"' “E] estado de las comunicaciones y la tecnologia del transporte se caracterizé en el siglo XIX, por lo
menos hasta los afios de 1870, por la ausencia casi absoluta de mejoras netas [...] En realidad desde ¢l fin de
la época colonial la dotacién de medios de transporte habia experuventado una involucion: el wansporte
rodado en carros y carretas habia ido disminuyendo sustancialmente, v el acarreo por animales (mulas, burros
y en menor medida caballos) se habia ido convirtiendo en la forma de transporte dormnante para la carga.”
Riguzzi, Paolo, “Los caminos del atraso: tecnologia, instituciones ¢ inversion en los ferrocarriles mexicanos,
1850-1900" en Kuntz Ficker, Riguzzi, Paclo {coords.) Ferrocarriles y vida econdmica en México {(1850-
i950) del surgimiento tardio al decaimiento precoz, México, El Colegio Mexiquense/ Ferrocarrles
Macionales de México/ Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, 1996, pp. 40-41.

"2 “Todos los muebles que encargamos a los Estados Unidos llegaron hace algin tiempo reducidos a una
confusion de patas v brazos. Las mesas, los roperos que eran de caoba se vendieron, creo yo, por madera en
Veracruz. Los espejos también llegaron, pero convertidos en polvo. Esto debe atribuirse a un embalaje
defectuoso, pues los objetos mids delicados enviados desde Londres, como cristal, porcelana, etc., han llegado
en buen estado.” Madame Calderén de la Barca, Op. Cit,, p. 214.
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Ahora bien, un embalaje de calidad habria aumentado los costos, asi que
dificilmente podemos pensar a los administradores de la escuela de Medicina o de los
hospitales agotando su exiguo presupuesto en gastos que bien podrian ser considerados
suntuarios, cuando sdlo podian ser costeados por un reducido mimero de personas que

contaran con amplios recursos economicos.

Las condiciones en las que Hegaban los instrumentos

Asi pues, podemos imaginar la cantidad de percances a que estaban expuestos los
instrumentos médicos a lo largo de su trayecto por la abrupta geografia mexicana.'*’ De
hecho, podemos suponer que muchos de ellos al llegar a su destino final —va fuera en la
Escuela de Medicina, en los hospitales e institutos, incluso quiza en la consulta particular
de los médicos— se les encontraba en muy mal estado, hallandose rotos, descompuestos o
mcompletos. De estas deplorables condiciones en que llegaban algunos de los instrumentos
nos dan cuenta elocuentemente recibos procedentes de la Escuela de Medicina.'*

De esta manera, cierto numero de aquellos instrumentos tan costosos, venidos desde
tan lejos, con frecuencia a peficidén expresa, poco ¢ casi ningin provecho se les obtenia
pues en ese estado eran casi inservibles. Particularmente funestas resultaban las vicisitudes
del trayecto para los instrumentos, aparatos y modelos médicos en cuya composicion

entraban materiales tan delicados como €l vidrio o la cera. Asi, los administradores de la

3 “La estructura montafiosa con las dos cadenas de la Sierra Madre Occidental y Oriental...producia una
geografia dspera y accidentada [...] la presencia de vastas zomas de clima topical y serm tropical,
especialmente en la faja costera ¥ en el sur del pais, donde los factores climatoldgicos v naturales (lhuvias,
huracanes, suelos arenosos, pantanocs, alias temperaturas ) presentaban considerables barreras al transporte
[...Jla ausencia de rios navegables .. En sintesis, el medio geogrdfico y fisico tenia una dimensidn
neoeconontica limitada v problemética.” Rigozei, Paolo, Op. i, p. 37.

'** Recibos. Lista de objetos recibidos con expresién de lo rote en la escuela Nacional de Medicina, 1872,
AHFM/UNAM, Adpéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, Exp. 523.
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Escuela de Medicina daban cuenta del estado desastroso en el que llegaban, por ejemplo,

los termémetros y el instrumental de laboratorio, asi como las pérdidas totales o parciales

que significaban para la institucién, tal como nos muestra el fragmento de un presupuesto

que a continuacion transcribimos:

“1 modelo en cera para demostrar la circulacién del feto (llego hecho pedazos) 00.00

1 neceser para enselle (sic) de metales {llego roto) y el valor de lo poco 1til se calcula en

10.00

Itermometro de peso completo (llego roto) 00.00”"%
Las consecuencias de estas pérdidas, necesariamente tendrian que incrementar los

gastos al destinar una parte de éstos para la compostura de instrumentos. Se ¢jercia asi una

presion adicional sobre el ya de por si escaso presupuesto. Aunque al parecer, era preferible

enfrentar los gastos de reparacion y las pérdidas, que cubrir los gastos de un buen embalaje,

que de cualquier manera, no garantizaba mucho, considerando no sdlo los dafios producidos

a las mercancias por las caidas, sino también por las pérdidas debidas a los constantes

asaltos.'*

Dados los problemas de transportacion y los altos costos que implicaban para las

instituciones médicas, los instrumentos eran articulos que se ingresaban al inventano; de

ahi entonces que cuando al fin llegaban a su destino —v si ain estaban en posibilidades de

'* Presupuesto de la Escuela. Inventario. Objetos que se aumentan a los que constan en el que se remitié a la

Junta Directiva de Instruccién Piblica y cuyos objetos han sido distnibuidos a las cdtedras v departamentos
respectivos, 1875, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina v Alumnos, Legajo 141, Expediente 39, Foia
14.

"¢ “Esta pestilencia de los ladrones que infesta la Republica, nunca ha podido ser extirpada. Son de hecho, el
fruto de la guerra civil. [...] han asolado al pais, robando a cuantos encontraron...mmvadiendo los caminos
entre Veracruz vy la capiial, han arruinado a todo el comercio...propagaron por todas partes ¢] robo y el
asesinato.. Pero cualesquiera que hayan sido las medidas tomadas en diferentes épocas para extupar esta
calamidad, sus causas permanecen, y tanto los vagos como los carentes de principios han de aprovecharse de
contimso del estado de desorganizacion en que se encuentra el pais...” Madame Calderdn de la Barca, Op.
Cit, p. 256,
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ser utiles luego de ser reparados— eran entregados al servicio de las catedras mediante

recibos que debian ser firmados por los profesores.'*’

De la misma manera, su extravio o
desaparicion también generaba documentos que los registraban.'*® Y cuando hacia 1846
comenzo el conflicto entre México y los Estados Unidos, en la Escuela de Medicina
algunos de sus catedraticos que marcharon a la campafia, como en el caso de! doctor
Hidalgo y Carpio, por ejemplo, teniendo que suspender sus clases, tuvieron que hacer

entrega oficial de los objetos, entre los cuales debieron haber estado comprendidos los

instrumentos que se les habian dado para el servicio de sus céatedras.'*

L.0s artesanos en la Escuela de Medicina

El ambiente de inestabilidad politica y econdmica gue caracterizd al pais durante
buena parte del siglo XIX, se reflejé siempre de manera directa sobre el presupuesto
destinado a las instituciones médicas de la ciudad, donde eran muitiples los gastos que se
tenian que cubrir. Aparte de los costos que generaba el mantenimiento propiamente dicho
de los edificios que albergaban las instituciones médicas, en la Escuela de Medicina por
ejemplo, tenemos conocimiento de gastos ocasionados especificamente por el pago a
artesanos que proporcionaban diversos servicios para el funcionamiento de las catedras.
Aunqgue los documentos son escuetos, proporcionan alguna informacion acerca de que clase
de trabajos eran ejecutados por artesanos, y de qué tan necesario era su trabajo para el buen

funcionamiento de la Escuela.

"7 Dr, Vértiz firma recibo de varios instrumentos, 1849, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing v
Alumnos, Legajo 203, Expediente 2, L. 29.

'*8 Sobre la pérdida de una caja de autopsia, 1846, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicinag v Alumnos,
Legajo 172, Expediente 1, . 39,

"9 Licencia pedida por Luis Hidalgo y Carpio por marcharse a Ia carmpafia. Entrega de los utiles que tiene en
su poder, 1846, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, Legajo 113, Expediente 4, £ 39,
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Los “objetas, utiles e instrumentos’ en la Escuela de Medicina

Por el contexto en el que se encuentran, podemos suponer que los artesanos se
ocupaban del mantenimiento, composturas y arreglos que requerian diversos articulos
denominados indistintamente “dutiles” “utensilios” “objetos” que no tendrian que ser
necesariamente instrumentos, pero cuyo buen estado contribuiria a una mayor eficiencia de
los programas de estudio.'™

Los artesanos proporcionaron durante el siglo XIX una serie de servicios
indispensables para la ejecucion de la actividad cientifica, tanto en Europa como en
Meéxico. Pero por el mismo cardcter de su trabajo, eminentemente manual aunque en él se
expresen conocimientos técnicos, y dado el proceso de creacién de imagen social negativa
sobre la figura de los artesanos, en México se les considerd, en el mejor de los casos,
totalmente ajenos a la actividad cientifica; en el peor, elementos contrarios a 1a modernidad
y al progreso que el pais deseaba alcanzar.

En contraste, el caso de la medicina alemana de mediados del siglo XIX seria
excepcional. Por esa época la fisiologia alemana empezé a desarrollar progresivamente
instrumentos y aparatos especiales. Destacados fisidlogos plantearon entonces la cuestion
de integrar al laboratoric un espacio destinado a taller, donde mecénicos, auxihares y

ayudantes pudieran atender de manera inmediata y de acuerdo con las necesidades de la

3% <17 pesos 4 reales pagados a D. José Vilchis del importe de varios utensilios para la catedra de Medicina
Legal. 74 pesos pagados a D. Felipe Leon del saldo del importe de los objetos que se le tomaron para la
Escuela. Doscientos pesos pagados a D. Leo Félix por dtiles que se le compraron.” Aprobacion de cuentas de
la Tesoreria, 1852 AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 118, exp. 8, £ 84,
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investigacién,'”' tareas que estaban fuera de la capacidad del médico, tales como la
construccion y modificacion de aparatos mediante las técnicas v los materiales adecuados,
conocimientos propios de los artesanos.

Ahora bien, habria que explicar que en México, durante el pertodo 1833-1850 se
vivian tiempos de renovacion. Para la profesion médica significéd el inicio de un proceso de
profestonalizacién, caracterizado por el esfuerzo de desligarse de la anticuada y
desprestigiada imagen del cirujano del siglo XVII, para construirse la nueva del médico
cirujano identificado ante todo, como un cientifico. En esta tarea, la nueva imagen se
definiria mejor en la medida en que se pudieran incorporar a la medicina —y se aplicaran
efectivamente—criterios propios de la ciencia a su practica.

Por el contrario, el trabajo artesanal, que tan apreciado habia sido en la época
virreinal, experimentaba hacia 1850 los peores efectos de un largo proceso de desaparicion.
Este se habia iniciado en 1813, cuando en el marco de la Constitucion de Cadiz, fue
promulgado el decreto de extincion de fos gremios. Sus efectos, principalmente de caracter
econémico, se manifestaron con toda su fuerza sobre los artesanos, que desligados de las
estructuras gremiales tradicionales, no pudieron evitar la pérdida de prestigio y con eilo, la
degradacién social y laboral. No obstante, los documentos muestran la presencia cotidiana

del trabajo de los artesanos en relacion directa con la practica médica, como veremos con

mayor amplitud en el capitulo cuatro.

' Lain Entralgo, Pedro. Historia Universal de la Medicina, Salvat, 1972, pp. 65-66 v. 6 El maniepimiento
estaria implicito.

96



Capitulo tres
El proyecto liberal, la modernizaciéon de la medicina y

los instrumentos (1850-1910)

El desarrollo de la medicina mexicana experiment6 un punto de quiebre durante la
segunda mitad del siglo XIX. El triunfo del Plan de Ayutla determiné la derrota definitiva
de Santa Anna, quien renuncié en agosto de 1855, inaugurandose asi una fase en la que los
acontecimientos condujeron al pais hacia un proceso de maduracion politica, econdmica y
social bajo la influencia liberal.

Para los gobiernos liberales la educacion ocupaba un lugar destacado, pues se la
consideraba un vehiculo de transmision del saber, a la vez que podria servir como valioso
mmstrumento para la integracién nacional. Consecuentemente, en 1856 se produjo uma
reorganizacion de la Administracién Piblica, que en el campo educativo se manifestd en la
reforma de las instituciones de ensefianza.

De dicho proceso emergié un proyecto liberal de ciencia viable, que encontro en la
medicina una de las areas mas propicias para dejar sentir los efectos benéficos del apoyo
gubernamental a la actividad cientifica y sus aplicaciones a la solucién de los grandes
problemas nacionales en materta de salud.

El proyecto liberal esperaba poder realizar el ideal de modemizacion que le
permitiera el progresc material colocando al pais a la altura de las naciones mas

desarrolladas. En la consecucién de la meta de consolidar la medicina mexicana,
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poniéndola al mismo nivel de la que se ensefiaba y practicaba en los grandes centros
meédicos, primero de FEuropa, y después de los Estados Unidos, los instrumentos
desempefiaron un papel de fundamental importancia.

Ahora bien, en el plano ideal la modernizacién de la medicina como parte de un
programa liberal integral era el proyecto a realizar, pero a continuacidon veremos las
dificultades que empresa tan colosal oponia, a través del caso de la relacién de esta
medicina modemna con el instrumnental médico.

La segunda mitad del siglo XIX trajo consigo profundas transformaciones en la
mstitucién de ensefianza médica. Martha Eugenia Rodriguez, quien ha investigado sobre‘ la

enseflanza practica y la actividad cientifica en la Escuela de Medicina'*?

afirma que durante
la segunda mitad del siglo XIX el interés por la ciencia crecié notablemente.
En la Escuela de Medicina los testimonios de ecste interés fueron la constante

1% el surgimiento de las

actualizacion que se dio al plan de estudios y a los libros de texto,
especialidades médicas en la década de 1880, la participacion activa de los profesores en
las sociedades cientificas, los viajes de algunos de ellos a Europa donde contactaron o

fueron discipulos de eminentes y reconocidos médicos; el estrecho vinculo que establecio

la Escuela con otras instituciones médicas nacionales'™ y extranjeras, pero sobre todo —y

2 ver Rodriguez, Martha Eugemia, “La actividad cientifica en la Escuela Nacional de Medicina de México.
Segunda mitad del siglo XTX” en Estudios de Historia de las técnicas, la argueclogia industrial v la ciencia.
il Juan Luis Garcia Hourcade, Juan M. Morenc Yuste y Gloria Ruiz Hernandez {coords.}, Espafia, Junta de
Castilla v Ledn, Consejeria de Educacién y Cultura, 1998, pp. 577-584 v Rodriguer, Manha FEugenia, “La
ensefianza practica. ..” Op. cit., p. 484497,

'3 “E1 programa académico se revisa continuamente con ¢l fin de mantenerlo actualizado y a la altura de los
planes de estudio europeos, particolarmente franceses...” Rodriguez, Martha Fugenia, “La ensefanza
practica...” Op. cit, p. 487 »

B4« entre ellas el Hospital de San Andrés, el Hospital Juarez y el Instituto Médico Nacional.” Loc. Cit.
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vinculando estas manifestaciones del interés por la ciencia con el tema de los instrumentos

meédicos— ““la creacién y el mejoramiento de las instalaciones anfiteatro y laboratorios.”' >

I. Actividad cientifica, ensefianza practica e instrumentos (1850-1859)

A raiz de la aplicacién de las Leyes de Reforma, el Ministerio de Justicia e
Instruccién Publica creé una Direccién General de Fondos de Instruccién Piblica que se
encargd de todos los aspectos administrativos de las instituciones educativas. Se
reglamentaron las catedras, los examenes y los fondos pecuniarios que correspondian a
cada uno de los establecimientos de educacion superior. Sin embargo, la oposicién a la
gestion liberal pronto desembocé en la Guerra de Reforma, sumiendo nuevamente al pais
en el desorden.

El ambiente en que se produjo el desarrollo de la moderna medicina mexicana no
pudo evitar la impronta de los acontecimientos politicos entre 1850 y 1870. Los estragos
provocados por las guerras y la anarquia, la de Reforma a fines de la década de 1850 y la
provocada por la presencia del Imperio de Maximiliano en la década de 1860 tuvieron
efectos desastrosos sobre los recursos destinados a la ensefianza médica, y dentro de ésta, la
compra de instrumentos fue una de las areas mas frecuentemente desatendidas en beneficio
de ofras.

La Escuela de Medicina habia sido creada en medio de wma dificil situacion

econdémica, por ello la sede de la institucion de ensefianza médica fue inestable hasta

'55 Rodrignez, Martha Eugenia, “La actividad cientifica...” Op. cit. p. 577.
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1854."°° Hasta entonces, la adquisicién de un edificio propio le dio a la institucién el
margen de estabilidad que le habia hecho falta para desarrollar los nuevos planes
académicos. El esfuerzo y la capacidad de adaptaciéon de los profesores de la Escuela de
Medicina hicieron posible la superacidn de los obstaculos econémicos y politicos, logrando
consolidar durante la segunda mitad del siglo XIX, la ensefianza y la practica médicas
como modernas actividades cientificas.

Hacia la década de 1850 se habia imiciado ya un cambio generacional en la Escuela
de Medicina, donde al mismo tiempo ya podian empezar a advertirse los efectos de la
modernizacion en la medicina introducida con las reformas de 1833. Los fundadores habian
cumplido con su misién de formar médicos con los nuevos criterios anatomoclinicos'”’; los
que habian sido sus alumnos empezaban a relevarlos en la ensefianza y a crear un ambiente

cientifico decididamente propicio para el ejercicio de la medicina.

La introduccion de catedras cientificas

Durante la segunda mitad del siglo XIX el interés por la ciencia en la Escuela de
Medicina se reflejo en el programa académico, que “...presentaba las bases sobre las que se
estaba desarrollando la medicina modema, que concebia a la enfermedad como una
alteracién anatomopatoldgica o funcional de los érganos del cuerpo humano.”"*®

El plan de estudios de medicina que habia sido modificado en 1834, 1838 y 1846

fue objeto de nuevas modificaciones en la década de 1850. La introduccién de criterios

1€ En 1854 los profesores compraron de su propio peculio el edificio que habia pertenecido al Tribunal del
Santo Oficio de la Inquisicién en 50 mil pesos. “La ensefianza practica...” Op. cit., p. 486.

7 Independientemente de que se agregaran o quitaran catedras, “el programa académico que imcié en 1833
ensefiaba el modelo biolégico lesional, el cual expresaba que la sede de la enfermedad se localizaba por
medio de la indagacion anatémica...” Rodriguez, Martha Eugenia, ibidem, p. 487.

%8 Rodriguez, Martha Eugenia, “La actividad cientifica...” Op. cit., p. 578.
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cientificos en la ensefianza médica en esta época puede apreciarse a través de los planes de
estudios. Si comparamos el plan de estudios de 1833 con el de 1852, podremos observar
que el programa académico fue enriquecido con la introduccién de catedras cientificas
como Fisica y Quimica “... las cuales mejoraron notablemente la carrera, puesto que la
fisiologia se basa en la fisica y la biologia en la quimica.”'® Para estas catedras se

necesitaron diversos instrumentos:

“El doctor Maximino Rio de la Loza [...] afirmaba que a partir de 1854, afio en que la Escuela

compro un edificio propio, las catedras de Fisica, Quimica, Farmacia e Historia Natural

. . . .. . _ . w160
recibieron vm buen surtido de obijetos.. haciéndose mas practica la ensefianza. ..

En 1838 se habia presentado un proyecto para reorganizar la Escuela, resultando de
ello entre ofras cosas, la introduccion definitiva de la quimica dentro de la Escuela de
Medicina hacia la década de los cuarenta.

PLAN DE ESTUDIOS, 1833'¢!

Catedras Catedraticos

Anatomia Don Guillermo Chayne
Diseccion de anatomia Don Salvador Rendon
Fisiologia Don Manuel Carpio
Patologia externa Don Pedro Escobedo
Patologia interna Don Ignacio Erazo
Clinica externa Don Ignacio Torres
Clinica interna Don Francisco Rodriguez Puebla
Materia médica Don Isidro Olvera
Obstetricia y operaciones Don Pedro del Villar
Medicina legal Don Agustin Arellano
Farmacia Don José Maria Vargas

" fbidem, Loc. Cit.
YO fhidem, Loc. Cit.
18! Chavez, Op. cit.
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En el plan de 1852 han desaparecido las dos materias anatémicas y se ha quedado
solo la catedra “Anatomia”. Se conservé patologia con el mismo catedratico, Dr. Manuel
Carpio. Asimismo se conservaron las dos patologias y las dos clinicas, permaneciendo en
Externa Dr. Ignacio Torres. Se ha conservado también Medicina legal y Farmacia, ésta

iltima con el mismo catedratico desde 1833. En contraste, ha desaparecido la cétedra

“Materia médica”.

Cétedras del afio 1852'%
Catedras Catedraticos
Medicina legal José Ignacio Duran
Obstetricia Pablo Martinez del Rio
Clinica interna Juan N. Navarro
Farmacologia Ignacio Erazo
Operaciones José Maria Vértiz
Patologia interna Rafael Lucio
Patologia externa TLuis Mufioz
Clinica externa Ignacio Torres
Fisiologia Mamuel Carpio
Anatomia Francisco Ortega
Farmacia José Vargas
(uimica Leopoldo Rio de la Loza
Fisica Ladislao de la Pascua

Catedras, textos e instrumentos

En 1833, de una sola catedra que era Obstetricia y Operaciones, para 1852 ha dado
lugar a dos: Obstetricia con el Dr. Pablo Martinez del Rio y Operaciones con el Dr. José
Maria Vértiz. Es decir, se ha incrementado el namero de catedras que requerian de

mstrumental quirargico.

'%2 Gastos de la Escuela del afo de 1852, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp 120,
leg. 20,1 4.
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En el programa de 1852 podemos apreciar cémo se mantuvo la fuerte presencia de
ta medicina francesa, que nuevamente podemos apreciar a través de los textos, sobre todo
en aquellas que por su caracter quirirgico, requerian del uso de instrumental, como
patologia externa, clinica externa y operaciones. Asi, en Medicina Operatoria el texto que
utilizaba el doctor Vértiz era el Malgaigne, que ya hemos indicado. En Patologia externa, el
doctor Luis Mufioz se apoyaba en el Sanson y Lenoix; en clinica externa, el doctor Ignacio
Torres recurria al Tavernier; en Obstetricia, el doctor José Espejo se guiaba por el Cazeaux
y en fisiologia el doctor Manuel Carpio utilizaba el Beraud.'® Y en anatomia, Velpeau y
Jamain. '

A traves de las obras de estos autores, todos ellos reconocidos cirujanos, algunos de
los cuales destacaron como médicos experimentales, se introdujo el pensamiento
anatomoclinico en la ensefianza médica. Quizéas el Gnico autor cuya obra no se hallaba
adscrita a los criterios anatomoclinicos y que sin embargo fie ampliamente utilizado, haya
sido Velpeau (1795-1868) que se mantuvo cerrado a las innovaciones, pero que sin embargo
se desempefié como “un eficaz maestro desde la catedra de clinica quinargica vy un
clinico original”.'®®

Las nuevas cétedras segun el documento ya citado de 1852, fueron Farmacologia,
Fisica v Quimica. La introduccidn de estas dos ultimas catedras tendria importantes
repercusiones sobre la ensefianza médica y sobre la concepcidn de la medicina, pues fisica

y guimica contribuyeron de manera importante a que la medicina hiciera suyos los métodos

y los criterios propios de la ciencia a través de sus planes de estudio. Asimismo, su estudio

'3 Programa del afio escolar de 1855, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp.122, leg.
1, f BB,

'*4 Programas y textos. Programa de la Escucla de medicina para el afio escolar de 1857, AHFM/UNAM,
Fondo Escuela de Medicina v Alumnos, leg 123, exp. 1, £ 65.

' José Marfa Lopez Pifiero y Emilio Balaguer, “La cirugfa en el romanticismo” en Lain Entralgo, Pedro,
Historia general de la medicina, Tomo ¥, p. 298,
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permitié a los médicos familiarizarse con la manera peculiar de proceder propia del estudio
cientifico de la naturaleza. Al mismo tiempo, la utilizacién continua vy cotidiana de

instrumentos en estas catedras contribuyé a generalizar su uso entre los médicos.

Las lecciones orales y los textos extranjeros

No obstante que la inestabilidad politica se acentué en la segunda mitad de la
década de 1850, en la Escuela se sigui6 adelante con el programa liberal para la educacién
médica, aunque resultaba dificil eliminar practicas que, considerandose incompatibles con
la nueva ensefianza, continuaban en uso. En 1857, por ejemplo, en las pruebas para la plaza
de ayudante de medicina operatoria'®, una catedra eminentemente practica, se siguid
manifestando con fuerza la persistencia de la ensefianza de tradicion escolastica al pedirle
al candidato “la exposicion oral de una cuestion de medicina operatoria”. Quizas se tratara
de un mero formulismo introductorio, pues a continuacion se incluian como parte de las
pruebas para la plaza “preparaciones anatémicas” y “operaciones sobre el cadaver”. Pero
llama la atencion que la parte oral de la prueba estuviera considerada por el reglamento de
la escuela,'®’ es decir, al no quedar al arbitrio del profesor si se tomaban lecciones orales o
no al aspirante, podemos pensar que todavia las lecciones orales tenian un fuerte peso en la

educacién meédica.

" Convocatoria para la oposicién de los alummos a la plaza de ayudante de medicina operatoria, 1857,
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg 123, exp. 1, { 68.

167« _segim el reglamento de la Escuela.. Las de la primera (prueba) consistiran en la exposicion oral de una
cuestidon de medicina operatoria, que s¢ sacara por suerfe de entre las que hubiere formulado el jurado; las de
la segunda clase, en una preparacién de anatoriia topografica. luego que termine la exposicidn oral y
ejecutada en el termino de veinticuatro horas sobre cadaver dispuesio al efecto y bajo la vigilancia de los
jueces... vy las de la tercera clase, en la préctica de dos o més operaciones de cirugia sobre el cadaver... acto
continuo de haber terminado la preparacién anatdmica, para que en seguida se practiquen las operaciones...”
ibidem.
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En una sesion ef@ctuada también en 1857, cuyo objetivo era la aprobacién de los
textos para el siguiente curso escolar, resulta evidente la preocupacion de la junta de
profesores por introducir mejoras en la ensefianza a través de los textos. Asi, se discutia la
pertinencia de cada uno, decidiendo cuando asi lo juzgaban necesario, la sustitucién o la
eliminacion de algunos. En estos casos podia suceder que para complementar o sustituir el
texto elegido, quedara “el catedratico obligado a dar lecciones orales...””'® Dos afios
después, en otra sesion semejante,'® en la que estuvieron presentes los doctores Erazo,
Miguel y Modesto Jiménez, Lucio, Mufioz, Pascua, Torres y Vargas se pueden encontrar
diferentes puntos de vista de los profesores, acerca de ¢cémo resolver los problemas que en
sus catedras, planteaba la ensefianza basada en los textos extranjeros.

El doctor Luis Mufioz, que entonces se desempefiaba como profesor de patologia
externa, expres® “la falta de un hibro suficientemente compendiado para que los alumnos
tuviesen el tiempo necesario para aprenderlo”, a lo que el doctor Erazo propuso “que esa
falta podria suplirse muy bien adoptando el mismo medio que los deméas S.S. catedraticos
ponian en practica, y era ¢l de las lecciones orales.”'

En dicha sesion también se expuso la dificultad que representaba la obligacion de

obedecer las disposiciones de ley, v la realidad cotidiana que enfrentaba no solo la escuela,

sino el pais entero durante los afios de la Guerra de Reforma.

1% Sesion del dia 20 de Junio de 1857, “...el objeto de la junta era ¢l sefialamiento de libros que debian servir
de texto para las lecciones, el afio escolar de 1858, Puestos a discusion los actuales, fueron aprobados con
excepcidn de los siguientes:.. para Anpatomia Sappey en vez de Jammin; para patclogia externa, Vidal de
Cassis, en lugar de Sanson v Lenoir, quedando el catedrdtico obligado a dar lecciones orales de los elementos
de patologia general. [...] Se suprimieron ademds, los libros que se estudian actuabmente en las catedras de
clinica. AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicinag y Alunmos, leg. 123, exp. 1, £ 80.

'® Sesidn del 2 de Julio de 1859, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.124, exp. 2, f.
30.

7 fbidem.
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Se advertia de las consecuencias de no dar los cursos completos, pero uno de los

aludidos, el doctor

“[...] Mufioz dijo: que tanfo por la naturaleza del ramo que ensefiaba como por Ja estensién de
ta obra que le servia de texto le era absolutamente imposible cumplir con esa disposicién, a no

ser que se resignase a que fos alumnos leyeren solamente y no aprendiesen sino poco o nada.”

Ante la imposibilidad de discutir acerca de la pertinencia de tal disposicidn, se
propuse como solucién que los profesores .. .pasasen una circular a los jurados respectivos
de examenes participandoles las materias que no se hubieren cursado en el afio escolar,

cuando por alguna circunstancia extraordinaria el curso no pudiera completa:se.”m

Esta
proposicion también fue aprobada.

Las lecciones orales se seguian utilizando ampliamente como un método
complementario a una ensefianza que, desde la unificacién de la medicina vy la cirugia en
1833, se habia pretendido formara médicos que fundasen sus conocimientos sobre una base
de sélida informacion, aprendida como resultado de repetidas practicas en el cadaver y
cuyo desempefio profesional procurara mantenerse vinculado a las disciplinas cientificas.

Dadas las dificuliades econémicas, burocraticas y de orden practico que hemos
sefialado para surtirse adecuada y oporfunamente del instrumental y las sustancias
necesarias para hacer efectivo el propésito que habia impulsado las reformas de la ¢poca de
Gomez Farias, 1a ensefianza cientifica fue haciéndose realidad paulatinamente, en la medida

que los recursos econdémicos y el entorno politico lo pudieron permitir. De ahi entonces que

las lecciones orales continuaron siendo un recurso didactico importanie cuyo uso se

™ fbidem.
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extendio por largo tiempo. Ejemplo de ello es que, hacia 1869, en una lista de los textos
aprobados por la junta de profesores, en la catedra de Higiene y meteorologia médica, a
continuacién del texto, en este caso Becquerel, se indicaba expresamente “...y lecciones

orales”! "

Los textos mexicanos de Medicina

En la sesidn a la que ya hemos aludido de 1859, el doctor Lucio, conocedor de la
poca o nula efectividad de las lecciones orales, hizo una interesante sugerencia “que era
mejor todavia que el Sr. Profesor de patologia externa escribiese un tratadito especial, pues
era bien sabido que las lecciones orales servian de muy poco a los discipulos, quienes las
olvidaban pronto, y que se atenian exclusivamente a lo escrito en sus libros.””'” Los
factores que llevaron a algunos médicos a darse a la tarea de escribir sus propios textos para
sus catedras, se encontraban en las mismas necesidades que la experiencia con sus alumnos
les iba sefialando. De tal manera que en algunos casos dignos de ser destacados, vamos a
encontrar que al lado del texto en francés, se indicaba el textﬁ escrito expresamente para la
catedra por el profesor. Tal fue el caso de medicina legal, donde ademis del texto en

francés, el Briand y Chaude, se indicaba “y el Hidalgo Carpio™'"

"2 Sesién del dia 28 de Mayo de 1869 “.. fueron propuestos y aprobados por la Junta de catedraticos, para
servir de ftexto el afic préximo venidero los autores siguientes...”, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de
Medicina y Alumnos, leg. 136, expld. 2,1 2.

' Sesion del 2 de Fulio de 1859, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.124, exp. 2, f.
30.

1" Segidn del dia 28 de Mayo de 1869, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.136, exp.
14,1 2,
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Il Medicina cientifica e instrumentos (1859-1867)

Como parte de la reestructuracién de la educacidn conforme al programa liberal en
1859, ademas de las catedras de Fisica y Quimica que estaban consideradas desde 1852, se
agregé Historia Natural, pero reorganizadas de manera que se las hacia obligatorias dentro
de los estudios preparatorios considerados para los médicos. Fisica se cursaba en quinto
afio, Quimica en sexto e Historia Natural en quinto y sexto, quedando esta tltima cétedra a
cargo del doctor Gabino Barreda.'”

La aparicion de estas cétedras dentro de los planes de estudio para la carrera de
médico cirujano constifuyd un verdadero adelanto en el desarrollo de los métodos y
practicas cientificos dentro de la ensefianza de la medicina mexicana. Por su caracter de
ensefianza primordialmente practica, se tuvo la necesidad de habilitar espacios para que
pudieran funcionar como laboratorios a los que, adicionalmente, habria que proporéianar]es
los requerimientos matenales indispensables, entre los cuales los instrumentos fueron
esenciales. Todo lo cual se manifestd en el incremento de las necesidades de instrumental
de laboratorio por parte de la Escuela a partir de 1860 y cuya demanda fue aumentando
deécada tras década.

A inicios de la década de 1860, los cursos finalizaban hacia octubre y los profesores
informaban del nimero de lecciones por afio.'’® Asi tenemos que mientras el horario del
programa indicaba clase diaria para anatomia, se habian dado un promedio de ochenta. En

Fisiologia, que consideraba tres clases por semana, se habian dado también ochenta.

"5 Programa de la Escuela de Medicina para el ano de 1859, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y
Alumnos, exp.124, Expediente 65, Foja 65.

17 Nimero de lecciones de las citedras en el presente afio escolar, Octubre 15 de 1861, AHFM/UNAM,
Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg 127, exp. 7, £ 31.
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Patologia externa, con ftres clases por semana, se habian dado noventa. En la de
Operaciones, se habian dado ochenta y tres en las que “se habia estudiado todo el Manual
de Malgaigne, segiin informaba su catedrético José Maria Barcel$ de Villagran.'”’

Como resultado de la segunda intervencién francesa se produjo una nueva
reorganizacion de la educacién y el plan de estudios de medicina fue objeto de nuevas
modificaciones en 1862 y 1867 Entre estos afios coexistieron de hecho dos
administraciones, la del gobiemo republicano de Judrez y la del gobiemo imperial de
Maximiliano. Acorde con ésta Ultima administracién, en junio de 1863 el Ministerio de
Justicia e Instruccion Publica quedd encargado de la organizacidn de los establecimientos
de instruccién Publica, pero esto sélo duraria fo que el efimero imperio.'

No podemos dejar de sefialar que una de las improntas mas notables que la gestion
imperial ejercio sobre la medicina fue el difusionismo. La Academia de Medicina de
Meéxico habia mantenido vinculos directos con la Escuela de Medicina a través de sus
miembros, guienes se desempefiaron como entusiastas difusores de los conocimientos que
se estaban generando constantemente en Furopa.

Este difusionismo ejercido por algunas de las mas prestigiosas figuras de la élite
médica mexicana adquind fuerza con la instauracion del Imperio de Maximiliano. Su
influencia se manifestd en la falta de interés por promover el rescate de una tradicion
médica mexicana que habia resaltado aquellos elementos eficaces de las practicas médicas
desde la época virreinal —en las que podria ser incluida la practica de recurrir a la mano de

obra artesanal para satisfacer las demandas instrumentales de la medicina—.

" Numero de fecciones de las catedras en el presente afic escolar, Octubre 15 de 1861, AHFM/UNAM,
Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, leg 127, exp. 7, £ 25

'™ En la administracién de Maximiliano, el Ministerio de Instruccién Pablica y Cultos dividia la educacion en
tres categorias: primaria, secundaria o preparatoria y superior o profesional y hacia obligatonia Ia elaboracién
de un plan de ensefianza a nivel nacional.
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El difusionismo condujo también a desalentar las manifestaciones que pudieran
evidenciar la presencia de un espiritu creador, inmovador o adaptativo en el seno de la
medicina mexicana, ya fuera en cuanto a técmicas, maniobras operatorias e incluso el
instrumental, asumiendo la superionidad indiscutible de la medicina francesa. De esta
manera, el interés difusionista quedd circunscrito a traer a Meéxico la mayor cantidad
posible de las novedades cientificas aplicables a la medicina, ya fuera en forma de
programas de estudio de instituciones de ensefianza superior extranjeras —sobre todo las de
Francia— o bien en forma de aparatos ¢ instrumentos fabricados por firmas alemanas,
francesas o inglesas.

Al triunfo republicano, en 1867 se expidié la Ley Organica de Instruccion Publica
del Distrito Federal, cuya novedad estribaba en que algunas catedras —Quimica, Fisica e
Historia Natural—fueron eliminadas del programa de medicina para ser incorporadas a la

Escuela Nacional Preparatoria. 17

Aumentan las necesidades instrumentales, persiste la insuficiencia de recursos

Es importante seftalar que hacia fines de los sesenta, es posible observar en la
documentacion de la Escuela de Medicina que pese a la guerra y a las discordias que pudo
haber engendrado el conflicto entre el imperio y la repiiblica, en la institucion se percibe un
ambiente de consenso, de uniformidad de criterios en cuanto a la orientacién de la

educacion médica. Asi nos lo muestran los documentos referentes a los programas, en los

' Rodriguez, Martha Eugenia, “La ensefianza practica...” Op. cif,, p. 487.
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que los textos propuestos individualmente por los profesores para sus catedras, eran
finalmente aprobados por una junta de catedraticos.'®

Pero este consenso, afio tras aiio habria de enfrentar los inconvenientes ya conocidos
que necesartamente entorpecian €l desarrollo de las asignaturas y que basicamente se
circunscribian la insuficiencia de recursos econdémicos. En octubre de 1869 el Ministerio de
Instruccién Piblica le solicitaba al director de la escuela de Medicina un informe sobre
*“..los adelantos que haya habide en la ensefianza en el commente afio, las mejoras

introducidas y todos los demés datos...”"™

tal requerimiento origind una respuesta por
parte del director en noviembre del mismo afio, en la que destacaba que no obstante Ia
entrega y el celo profesional de sus catedraticos y la severidad de sus exdmenes
“_..mayores, sin duda, hubieran sido los adelantos, si las catedras estuvieran provistas de
todos los instrumentos y aparatos que son indispensables para perfeccionar la ensefianza
medica.. .”'®

A continuacién hacia una descripcion de las principales carencias: .. .la catedra de
Anatomia descriptiva necesita reponer sus instrumentos de diseccién, la de Anatomia
topografica e histologia carece de preparaciones microscopicas para la demostracion, y de
microscopios perfeccionados, Ta cétedra de Medicina operatoria no tiene modelos de todos

los instrumentos que estan en uso, ni de los aparatos quirirgicos que se han inventado

recientemente; en las clinicas faltan también instrumentos y aparatos de notoria utilidad...”

"% Circular, “Conforme al articulo 69 del reglamento de 24 de Enero de 1868, los profesores tienen la
obligacion de presentar el programa de ensefianza, firmandolo de acuerdo con el director, para que lo aprucbe
la Junta de catedraticos en la primera sesién.” Diciembre 20 de 1869, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de
Medicing y Alurmnos, exp. 136, Expediente 14, £ 8.

181 Secretaria de la escuela, Catedras, 1869, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.136,
exp. 34, f 1.

182 qocretaria de la escuela, Catedras, 1869, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.136,
exp. 34, 1. 3.
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Dicho documento nos proporciona una serie de indicaciones valiosas que nos
permiten hacer tres afirmaciones. En primer lugar, podemos hablar con propiedad de una
generalizacién del uso de todo tipo de instrumentos en la ensefianza médica a través de la
Escuela de Medicina. Por ejemplo, el hecho de indicar que los microscopios se precisaban
“perfeccionados” nos hace pensar que su uso en la ensefianza de la medicina venia de
tiempo atras, utilizindose hasta entonces modelos que para ese momento ya resultaban
anticuados.

En segundo, que al extenderse el uso del instrumental médico, éste se reflejé en un
aumento considerable de la demanda a partir de esos afios, principalmente en lo que se
refiere al quinirgico, al de exploracién y de laboratorio. En tercer lugar, en la institucién
mas importante donde se formaban los médicos en México habia un marcado y auténtico
interés por “perfeccionar la emsefianza médica”. Dicho perfeccionamiento aparecia
directamente ligado a la capacidad de la Escuela para proveerse adecuadamente no sélo de
las grandes cantidades de instrumental que demandaba la medicina moderna, sino
principalmente de lo mas novedoso, de las {iltimas invenciones, adelantos e innovaciones
que continuamente enriquecian el patrimonio instrumental de la medicina'® a fin de
ensefiar su uso a los estudiantes. Se trataba de formar médicos con conocimientos
cientificos de vanguardia, tanto en lo que concernia a teoria, como a la prictica.

También pone en evidencia, una vez mas, que pese a las dificultades para dotar
adecuadamente a las catedras instrumentales de las novedades e innovaciones, la Escuela

de Medicina avanzaba en su consclidacidon como institucion formadora de médicos con una

'8 Se trataba esencialmente de numerosas varianies en el instrumental relacionado con la aparicién de las
especialidades. Por gjemmlo, en el caso de la odontologia se mmitiplicaron las pinzas para diversos usos
dependiendo de cada pieza dental; en obstetricia aparecieron mumerosas variantes del férceps y en urologia se
utilizaron sondas de todo tipo: hisas, acanaladas, flexibles, eic. Katalog, Chirurgie Museum Asclepios, Das
Museum von desculap, Germany, Aesculap, s.f,p. 5.
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base cientifica. Asi, la ensefianza recibida en las aulas ya fuera mediante el estudio de los
textos franceses o escritos por mexicanos, o bien mediante lecciones orales, se reforzaba
con practicas en instituciones hospitalarias’®’, como ocurria por ejemplo en la catedra de
Obstetricia, cuya ensefianza practica constituia una de las necesidades mas urgentes del
Establecimiento.'®®

Todo ello ﬁnalmente; nos estd hablando de un uso extendido de instrumental tanto
en la ensefianza, como en la practica hospitalaria e implicitamente, en la practica privada de
los médicos. La informacion proporcionada por este documento, nos permite afirmar que la
enseflanza y la practica de la medicina son ya para esos afios, eminentemente
mstrumentales.

Para solucionar el problema referente a la carencia de instrumentos la Direccién
proponia “...aumentar en el presupuesto de cada mes la cantidad que estime conveniente
para compra de los tutiles que més urgentemente se necesitan...”,'®® tal propuesta en realidad

sélo ponia de manifiesto las buenas intenciones de las autoridades escolares pues la

asignacion y distribucion de recursos, como hemos visto, estaban fuera de su alcance.

' w1 5 aciividad cientifica de la Escuela, comsistente en Hevar a cabo investigaciones basadas en la
observacion y en la experimentacién se hizo realidad porque ésta no se limitd a sus propias instalaciones.
Ademds de que los estudiantes tenian que asistir al Hospital de San Andrés. . la Escuela establecio un estrecho
vinculo con otras instituciones, ¢! Instifmto Médico Nacional, el Museo Amatomo-Patologico, el Instituto
Patologico Nacional y los hospitales de la Beneficencia Publica” Rodriguez, Martha Eugenia, *“La actividad
cientifica...” Op. cit, p. 580,

183 Secretaria de la Escucla, Cétedras, 1869 “Durante el ano pasado la Escuela tuvo la satisfaccion de verla
planteada y dando excelentes resultados, como lo probaron los brillantes exdimenes presentados en dicho ramo
por los alumnos del quinto afio, que siguieron con mucho empefio el estudio de los partos en la Casa de
Maternidad...”, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 136, exp. 34, £ 3.

% Secretaria de la escuela, Catedras, 1869, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.136,
exp. 34,1 3.
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La influencia de la fisiologia alemana y el aumento en la demanda de instrumentos

Durante la primera mitad del siglo la medicina alemana se habia desarroilado al
influjo del Romanticismo.'®” Se habia alcanzado con la clinica ycon {a autapsi‘a casi todo lo
que podian dar estos métodos en medicina clinica. Asi que el progreso de la medicina habia
que buscarlo en el desarrollo de las ciencias bésicas, pero para ello se necesitaba formar un
nueve tipo de médico, lo que requeria a su vez, de un nuevo modelo de universidad. Y eso
fue lo que se hizo en Alemania, donde la nueva universidad'®® se concibié a partir'del
idealismo aleman.'® Como resultado de esta transformacién en los centros de enseﬁanza

‘medica alemana se desarrollaron notablemente la morfologia, la anatomia comparada y la
embriologia.

Consecuentemente a mediados del siglo XIX se produjo un cambio intelectual bajo
la influencia de la medicina alemana. El desarrollo de la fisiologia alemana concluia a
mediados del siglo XIX su fase descriptiva y empezaba la analitica, buscando las causas de

1190

los procesos vitales mediante la experimentacién amimal ", para lo cual requeria nuevos

mstrumentos y aparatos, concebidos desarroliados y perfeccionados especialmente para los

"7 El Romanticismo influyé en el caricter del desarrollo de las ciencias, particularmente en Alemania.

Mieniras en los restantes paises de Europa las ideas tendian a quedar atadas al experimento y la observacidn,
en aquel pais cada descubrimiento daba origen a un sisterna general, asi ocurria en la fisica, quimica v demés
ciencias, Ver Chuaqui Jahiatt, Benedicto, Op. cif, p. 109-121.

'® Consistia en “basar la actividad académica en la investigacitn vy la docencia € incorporar en la ensehanza
los resultados de a nueva investigacidn. Los efectos de la reforma no se hicieron esperar y al poco tiempo
Alemania se ponia a la cabeza de Europa en el campo de las ciencias, fugar que mantendria por mas de un
siglo.” Ibidem, p. 110.

"** En la visién de la naturaleza del jdealismo alernén “._e} universo, la materia y el espiritu son concebidos
como un todo organico, viviente, evolutivo, tendiente a la perfeccidn v en el gue Ia naturaleza es la concrecion
del espirite. En esta vision de la mnidad y totalidad del roundo material v espiritual hay dos aspectos de
relevancia en la investigacion de Ia naturaleza: en cada parte de 1a natiraleza subyace una idea y en cada parte
de aquella puede intuirse el todo...” Chuaqui Jahiatt, Benedicio, Op. cit, p. 109

"™ La investigacion fisiologica precisaba la experimentacion sistematica, el ensayo con intervencién sobre las
funciones vitales en general o las funciones de drganos determinados. La transformacion introducida por la
mvestigacidn fisioldgica se reflejé en el mcremento v perfeccioparmiento de los aparatos utilizados en los
ensayos con animales. Se sugiere ver “La Fisiologia alemana de 1848 a 19147 en Lain Entralgo, Op. cif,, pp.
63-74.
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planteamientos fisiolégicos tales como explicar los fendémenos de Ia respiracion, la
temperatura o el metabolismo, ya fuera en organismos animales completos o en 6rganos
aislados.””’ De ahi entonces que los problemas de indole bioldgica fueron cultivandose,
cada vez en mayor medida, con la ayuda de métodos instrumentales y mensurativos. ' %

Los resultados alcanzados por el desarrollo cientifico y sus ai;licaciones ala
medicina, produjeron una nueva visiéon de los médicos como hombres de ciencia sobre si
mismos y sobre el mundo. La ciencia oftecia al hombre la facultad de obligar a la
naturaleza a obedecer determinados comportamientos, asi que se tuvo que aprender a
producir metoédicamente los fendémenos y a dominarlos. En este contexto, el mundo
aparecia ahora paulatinamente gobernable; los hombres de ciencia buscaban el dominio de
los fenomenos de la naturaleza en razén de los objetivos humanos y ello era
particularmente aplicable a la medicina.

Por otra parte, en la cirugia la aparicién de la anestesia permitid una practica
quinirgica que, basada en un mejor conocimiento anatdémico, iba alcanzando sitios antes
inaccesibles del cuerpo humano. Como resultado, aparecieron nuevos instrumentos
quinirgicos que se sumaron a los ya conocidos y heredados de la cirugia tradicional,
perfeccionandose y mejorandose, como los forceps en las operaciones obstétricas y las

sondas en los procedimientos uroldgicos, por ejemplo. Ademas la introduccién de las

%! La fisiologia se hizo en Alemania desde mediados de siglo, fundamentalmente experimental. Asi, a partir
de entorces fueron desarrollindose progresivamente los genuinos aparatos especiales. “La fisiologia alemana
de 1848 a 1914 en Lain Entralgo, Pedro, Op. Cit, 1. 6, pp. 63-64.

"2 En el caso de la fisiologia alemana, dado que se trataba de aparatos mecanicos o electromecinicos que
solamente podian ser fabricados por habiles artesanos, los investigadores alemanes de aquella época
plantearon la necesidad de que la investigacion experimental se llevara a cabo en laboratorios dotados de
talleres, donde mecanicos y ayudantes colaborarian, con su trabajo a la realizacidn practica de la
investigacidn. Lain Eniralgo, Pedro. Historia general de la medicina. Tomo V1, pp. 65-66. El pensamiento
que asi razond, construyd un concepto amplio e incluvente de la imvestigacion cientifica, pues consideraba a
ciertos elementos de la clase itrabajadora como una parte imtegral de la ejecucién del proyecto de
investigacion. Al parecer, la construccién de dicho concepto se llevd a cabo en Alemania sin Ia intervencidn
de prejuicios tales como los que, por la misma época pesaban en México sobre los artesanos en geperal y
sobre el trabajo artesanal en particular,
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ciencias naturales en el estudio de la medicina, aport$ el instrumental propio de la fisica y
de la quimica, permitiendo que las investigaciones médicas encontraran su ideal metédico
en la manera de proceder de estas ciencias, con lo cual €l empleo de recursos instrumentales
fue acrecentandose de decenio en decenio.

Asi se produjo la reorientacién de objetivos en la ciencia europea vy
consecuentemente, en la medicina, mismos que extendieron su influencia por el mundo
occidental. Como resultado de esta reorientacion de objetivos, desde la década de 1850, la
medicina experimenté importantes transformaciones, al recurrir cada vez mas al empleo
generalizado de recursos instrumentales, hasta volverse indispensables en toda practica
médica que se pretendiera cientifica.

En México dada la importancia que se le concedia a la educacién en la ideologia
liberal, la instruccién cientifica pretendia ser uno de los elementos del ascenso cientifico e
industrial del pais, de manera que los efectos de estas influencias se manifestaron
directamente en el aumento de la demanda del instrumental requerido en la ensefianza
médica mexicana.

Un caso interesante en el aumento del uso de instrumentos como consecuencia del
desarrollo de la fisiologia lo constituye el termometro'””, pues ilustra la diversificacion del
campo de sus aplicaciones a otras areas cientificas. En México hacia la década de 1860 al
acervo instrumental cientifico de uso corriente, se sumd el termometro. Este instrumento no

tuvo aplicaciones médicas exclusivamente, sino que su utilizacion se extendio a todos los

' Ipstnanento para medir la temperatura; consiste en un tubo capilar de vidrio, ensanchado por su parte

inferior ¥ lleno de mercurio, alcohol u ofra sustancia que se dilata ¥ se contrae de acuerdo con las variaciones
de la temperatura. El término se refiere también a la escala con la que se mide la temperatura, existen
diferentes tipos segiin sus aplicaciones. El termémetro cenfigrado o Celsius mds comimmente utilizado para
trabajos cientificos; el Fahrenheit, el Réawmur, el Kelvin, el clinico, €] Beckman, utilizado en la indusiria
quirmica o los utilizados en la industria en general {pirdmetros) v los meteoroldgicos, entre otros,
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campos de la ensefanza cientifica, tal como se desprende del documento en que se informa
sobre “la reparticion de 18 termoémetros ingleses entre distintas Escuelas nacionales.”'**
Otro caso interesante que ilustra €l aumento exponencial y el uso generalizado de

195

instrumentos en la medicina, es el del microscopio.'” No siendo un instrumento nuevo,

experimentd, sin embargo, perfeccionamientos técnicos entre 1820 y 1840, que

contribuyeron a extender su uso."’

De manufactura europea, la delicada estructura de los
microscopios implicaba muy altos costos de construccion. No obstante, a fines de la década
de 1860 el uso y manejo del microscopic ya resultaba imprescindible en las instituciones de
ensefianza meédica. En la Escuela de Medicina por ejemplo, el microscopio resultaba

indispensable en la ensefianza de la histologia.'®®

En la catedra de anatomia general y
topografica, a cuyo frente estaba el doctor José Maria Barceld, ademas de los instrumentos

quinirgicos necesarios para realizar las disecciones, ahora se procedia ademas a hacer “.. 1a

demostracion al microscopio de todos los elementos histolégicos de las preparaciones...”

"™ Donacién. Dr. Leopoldo Rio de 1a Loza, Director de la Escuela de Medicina. St. J. E. Duran, Secretario de
la Jupta Directiva de Instruccién Piblica, Serie de oficios en que se trafa sobre la reparticion de 18
termometros ingleses entre distintas Escuelas nacionales, Febrero 19-Marzo 14 de 1873, AHFM/UNAM,
Apendice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 530.

' Instrumento 6ptico para hacer visibles al ojo objetos diminutos; se atribuye su invencién indistintamente al
fabricante de gafas danés 7. Janssen (1590} v a Galileo {(1609). La capacidad de awmento de los lenies
convexos era conocida de tiempo atrds, pero para aprovecharla en la practica hizo falta la pencia de los
pulidores de lentes daneses del siglo XV1

% “A o largo de los afios 1820 y siguientes, se resolvieron en Europa los problemas que impedian obtener
¢l maxero provecho del microscopio compuesto. Aumgue algunos microscopios ingleses estaban ya
provistos de objetivos acrométicos, su uso no estaba universalmente extendido. Cuando fue posible fabricar
los primeres microscopios compuestos acromdticos de gran calidad y en pimero suficiente, su uso se
generalizd, al mismo tHempo gque muevos perfeccionanientos técnicos le dieron mayor capacidad de
resolicion. Ast, oo es de extradar la explosion subsiguiente en la investigacién microscépica, que se micid a
fines de la década de los cuarenta, cuando también aparecieron las primeras apatomias generales
verdaderamente microscopicas.” Lain Entralgo, Pedro, Op. Cit. pp. 210-211.

"7 Bl microscopio compuesto tiene dos lentes; el objetivo {mds proximo at objeto) y el ocular (més cercano at
ojo); el primero produce una imagen ampliada, v ésta vuelve a ser aumentada por el ocular. El microscopio
monocular tenia un solo wbo y producia una sola imagen; el binocular con dos oculares ofrecia mayor
perspectiva v era mas facil de usar, pero su ampliacién era por Jo regular mas limitada.

"% El estudio de la histologia es ... fimdamental para el estudiante de medicina pues ayuda a conocer los
tejidos del cuerpo, ademds de que es la base de la patologia. Rodriguez, Martha Eugenia, “La actividad
cientifica.. . Op. cit., p. 578,
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Se trataba de obtener conocimientos practicos itiles “...con las aplicaciones a la patologia
y 2 la medicina operatoria, haciéndose ademas algunas disertaciones por los alumnos de la
catedra.”®®

De la misma manera que muchos instrumentos y sustancias que se pedian por
catalogo y que podian abarcar una amplia variedad, los microscopios también estaban
incluidos entre los objetos que podian pedirse por catalogo a Inglaterra, como nos indica
una carta del doctor Vértiz dirigida al doctor Rio de la Loza en agosto de 1872.2%

Muy pronto, sin embargo, se hizo evidente que aparte de contar con microscopios,
se requeria que éstos fueran de los que incluian las mas recientes innovaciones. En 1873,
segun el inventario de la catedra de Clinica interna, entre el instrumental que se empleaba
en las exploraciones habia un microscopio “...vertical, de Nachet ... dotado de tres oculares
del No. 1 al 3 y cinco objetivos de combinacién para objetivos y oculares...” que para
entonces ya era considerado “modelo antiguo”. **!

Las evidencias indican que los microscopios se siguieron pidiendo a Europa por lo
menos hasta mediados de la década de 1880.%? Precisamente hacia esos afios, se puede

advertir que la presencia de los instrumentos fabricados en los Estados Unidos va ganando

terreno en la oferta de instrumental médico-quinirgico y de laboratorio.

' Programa de la catedra de anatornia general y topografica, José Ma. Barcelé Villagran (rubrica), 1869,
AHFM/UNAM, Fondo Fscuela de Medicing y Alumnos, leg. 136, exp. 14, £ 9.

™ Lista de objetos, Carta en la que el Dr. Vértiz envia el listado de los objetos que se pidiercn a Inglaterra y
la solicitud para que se le preparars uma sustancia determinada, Agosto de 1872, AHFM/UNAM, Apéndice
del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 508.

" Inventarios de la Escuela de Medicina, Cétedra de Clinica interna, Exploraciones, febrero de 1873,
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina v Alummos, leg. 140, exp. 55, £ 48,

™ Oficio de la Secretaria de Fomento en que envia a la Escuela de Medicina un Microscopio y otros ttiles
encargados a Buropa, {ademas el acuse de recibido), Marzo de 1885, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo
Escuela de Medicina y Alumnos, Exp. 720,
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La ensefianza practica

Ademas de la tendencia hacia un mayor uso de instrumentos, en la Escuela de
Medicina empezé a manifestarse una nueva manera de concebir la ensefianza médica
misma que se hizo més evidente a partir de 1a década de 1870.

La institucion pretendia impartir una ensefianza objetiva a través de clases tedrico-
practicas; las primeras no ofrecian problema alguno va que se cursaban en las instalaciones
de la Escuela, donde el profesor hacia presentaciones orales, de acuerdo a los libros de
texto fijados para cada catedra; pero las clases pricticas —que debian hacerse en los
laboratorios y el anfiteatro— v la enseﬁanza clinica —que se impartia junto al lecho del
enfermo por medio de la exploracion en los hospitales de San Andrés, de Maternidad v el
Juarez— enfrentaron algunas dificultades de indole académica vy econémica debido a que
las instalaciones, tanto en la Escuela como en los hospitales no eran las mas adecuadas.’®
Por ejemplo, la falta de cadaveres o las instalaciones deficientes del anfiteatro provocaban
que no se dieran clases o que se dieran, pero tedricas,”%

Para la ensefianza practica se necesitaban muebles para realizar las disecciones,

adecuada distribucidén de los anfiteatros y sobre todo, equipo en los laboratorios e

mstrumentos para las disecciones y las précticas operatorias en el cadaver.

*¥ Eran frecuentes las quejas de médicos y estudiantes sobre las condiciones de los anfiteatros en la escuela y
en los hospitales, impropias para las disecciones; sobre la falta de caddveres y en general sobre el mal
acondicionarniento de las instalaciones para la ensefiarwa prictica: .. .el anfiteatro del Hospital de San
Andrés no contaba con agua v habia que acamearla de oiro sitio...” Rodriguez, Martha Eugenia, "La
ensefianza practca...” Op. it p. 490.

24 fbidem, p. 489-490.
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La ensefianza tedrico-prictica
Los textos mexicanos de medicing

En el programa de estudios para el afio escolar de 1870, en la clinica de obstetricia a
cargo del doctor Juan Maria Ron::h'igue:z,z':"'S —quien llegd a ser un respetado obstetra y
escribié El arte de los partos™®para la catedra—, aparece una innovacidn en cuanto al uso
de térmimmos que nos parece importante sefialar, pues muestra que ya ha dejado atras
denominaciones que para esa época sonaban anticuadas como “lecciones orales” y la ha
cambiado por una mas acorde con ¢l apego a los criterios cientificos de ensefianza médica y
que expresaba mejor el espiritu de modernidad de la época: “Lecciones tedrico-practicas en
los lugares que designara el profesor.”m?

En dicho programa, el doctor Rodriguez explicaba su método de ensefianza, en el

que las lecciones orales se emplearian como complemento de las observaciones practicas:

“El programa que propongo para mis lecciones es ocuparme de todos los hechos que se
presentaren en la climica de obstetricia, toméandolos como motivo para las lecciones orales que

debo dar dos veces por semana... Para hacer mds fructuosas las lecciones, dividire en grupos el

™ E1 doctor Rodriguez fue un extraordinario toctlogo, cuya obra obstéirica esti llena de ideas originales con
caracteristicas propias, adernds de ser médico y quimico famoso, poseia nna culturs burmanistica no habitual,
dominaba cmco idiomas, iraducia con soltura el latin v el griego clisicos, fue un apasionado de la misica y la
Literatura, ¥ cultive las ciencias naturales v las filosoficas, hasta llegar a teper una formacidn cultural muy por
encima de la generalidad de los médicos de su época. Germin Somolinos &’ Ardois, Historia v Medicina.
Figuras v hechos de la historiografia médica mexicana, México, Imprenta Universitania, 1957, pp. 37 y 38,
™ Rodriguez Juan Maria, Guia clinica del arte de los partos, México, Imprenta de Francisco Diaz de Leén,
1885 272 pp.

o1 Programa de estudios para el afio escolar de 1870, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,
leg. 134, exp. 14, . 25 y 26.
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mimero de alumnos que cursaren la clase, cuyos grupos se sucederan en la asistencia a las

. . 208
operaciones gue se ofrecieren.

Ese mismo afio, en el programa de la citedra de obstetricia®®, a cargo del doctor
Ignacio Torres, nos hace saber qué circunstancias le llevaron a escribir un manual que
sirviera de libro de texto a partir del Casseaux, el texto francés que ya habia sido aprobado
en junta de catedraticos. Explicaba el doctor Torres que seguia el Casseaux “en todo lo que
no se oponga a los conocimientos pricticos adquiridos™ pero que recurtiria a las lecciones
orales cuando disintiera del autor, para explicar sus razones. Ahi mismo, comenta que la
necesidad de “...uniformar en lo posible la practica de las parteras, con la de los médicos”
fue una de las razones que lo llevaron a escribir un manual para la catedra.

Como podemos observar, el doctor Torres trataba de conciliar la teoria de los textos
franceses con la practica que realizaban los estudiantes a través de explicaciones orales. De
manera incidental, en el mismo programa el doctor Torres hace alusién a la situacion de
inestabilidad politica que se vivia en el pais a principios de 1870 “en virtud del desorden
que comenz6 a azotar en la escuela...” y que nuevamente dejaba sentir sus COnsecuencias

sobre la vida académica

La relacion meédico-pacienie

Entre la lista de textos, en los que ya aparecian los de autores mexicanos como el

Hidalgo y Carpio para medicina legal, el opisculo de Luis Mufioz para Patologia Externa al

2% Programa de la catedra de obstetricia, 1870, Juan Ma. Rodriguez (ribrica), AHFMAUNAM, Fondo Escuela
de Medicing y Alumnos, leg.136, exp. 14, L 16.

¥ programa de la catedra de obstetricia, 1870, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,
leg.136,exp. 14, £ 17.
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que ya nos hemos referido o la Guia de Partos del doctor Juan Maria Rodriguez, se
empieza a observar que estd expresamente manifiesta una nueva manera de concebir la
relacion médico-paciente en la practica hospitalaria. Empezaba a considerarse que, sin dejar
de ser importantes los libros en la formacién de los futuros médicos, éstos no podian suplir
la experiencia que adquirian al ver preparaciones anatomicas o de histologia, mas aun, la
experiencia invaluable obtenida de la observacién de hechos clinicos ofrecidos por los
enfermos.”'®

En las catedras de las clinicas interna y externa, a cargo de Miguel Jiménez y
Manuel Carmona y Valle, respectivamente, en lugar de estar sefialados los textos que se
seguirian para la ensefianza, se ha indicado en ambas “Lecciones a la cabecera de los
enfermos y otras orales en San Andrés”*'! Tales sefialamientos en relacién con el hecho de
que ya para estos afios, los profesores han querido incorporar el conocimiento practico que

sélo la cercania con los pacientes y su observacién directa podrian proporcionaries a los

estudiantes.

La enserianza tedrico-prdctica y los instrumentos

Oftro aspecto interesante del programa anual de 1870, lo constituye la cétedra de
operaciones o medicina operatoria, cuyo nombre aparece ahora ampliado “Operaciones,
vendajes y aparatos”.”'? Sus profesores eran el doctor Vértiz y el doctor Eduardo Licéaga.

Este 1iltimo hacia varias aclaraciones importantes, que cabe destacar. En el programa de su

8 ver Rodriguez, Martha Fugenia, “La actividad cientifica en la Escuela Nacional de Medicina...” Op. cif.
. 578.

i Programa de estudios para el afio escolar de 1870, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,

leg. 134, exp. 14, f 25y 26.

22 fbidem.
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catedra presentado a la Direccién de la escuela en enero de 1870°" indicaba que las clases
se darian en el anfiteatro de la escuela, siguiendo el Manuel de Medicine Operatoire el
texto de Malgaigne, explicando que harfa las adecuaciones pertinentes, como la de omitir
“...los procedimientos que hayan caido en desuso completo y esplanando verbalmente los
puntos que necesiten aclaracién o mayores detatles.” Recuérdese que dicho texto venia
utilizdndose en la Escuela desde fines de los afios cuarenta.

En dicho programa destaca la importancia que tienen ya los instrumentos en la
catedra, al mismo tiempo deja ver que el interés del profesor Eduardo Licéaga radicaba en
el aprendizaje practico que los alumnos pudieran obtener de la catedra. Asi, el primer paso
consistia en mostrarles los instrumentos a los alumnos para fines de identificacion:
“Oportunamente se pondran a la vista de los alumnos los istrumentos y aparatos
quirirgicos que posee la Escuela.” De la identificacidén, se pasaba a la observacién de como
se empleaban en la practica y a su repeticién mediante el ensayo en el cadaver: “Se
ejecutaran en presencia de los alumnos, todas las operaciones que sean practicables en el
cadaver y se haran repefir por dichos alumnos todas aquellas que fueren compatibles con el
tiempo que duran las lecciones.” Para finalmente completar el curso haciendo “un estudio
préctico de 1a aplicacion de vendajes y aparatos quinirgicos.”

El doctor Licéaga quien en 1888 fungia como vicerrector y a partir de 1902 como

director del plantel, pretendia ensefiar las cosas en las cosas mismas y no en los hbros y que

113 programa de la citedra de Medicina operatoria. “Oportunamente se pondrén a la vista de los alumnos los
instrumentos y aparatos quirtrgicos que posee a Escuela. [...] Se ejecutardn en presencia de los aharmos,
todas las operaciones que sean practicables en el cadaver y se hardn repetir por dichos alurmmos todas aquellas
que fueren compatibles con el Hempo que duran las lecciones.” Emero de 1870, AHFM/UNAM, Fondo
Escuela de Medicina y Alumnos, leg 136, exp. 14, £ 15,
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el estudiante adquiriera el habito de la experimentacién. Con el fin de que la ensefianza
fuera lo més préactica posible se procurd dotar a la Escuela de los mayores elementos.” 2'*

Entre 1886 y 1902, periodo en el que fue director ¢l doctor Manuel Carmona vy
Valle se dot6 a la escuela con instalaciones mas amplias y mejor acondicionadas para la
ensefianza practica. Asi, se abrieron laboratorios de quimica analitica, farmacia, historia de
las drogas, terapéutica, histologia, meteorologia médica, operaciones, medicina legal y
bacteriologia, asimismo se amplié el anfiteatro. Se compré equipo especial para la catedra
de fisiologia experimental, donde la seccién de electrofisiologia conté con galvanémetro,
amperimetros y cronografos eléctricos; el laboratorio de quimica conto con los reactivos v
los utiles indispensables para la realizacion de analisis y para el laboratorio de bacteriologia
se adquirieron microscopios.’’”

En la catedra de fisiologia experimental, sefiala Martha Fugenia Rodriguez, se
“contaba con la mayor parte de los aparatos indispensables [...] La seccidn que recibid mas
aparatos fue la de electrofisiologia; poseia un galvanémetro diferencial de Wideman, varios
amperimetros, sefiales electromagnéticas, cronografos eléctricos y electrodos
impolarizables.””*'®

Estos significativos cambios nos estan indicando que hacia el porfiniato, la
ensefianza practica estaba realizdndose al fin de manera efectiva, en los todos niveles de

ensefianza superior constituyendo parte fundamental del aprendizaje de los futuros

constructores del progreso de México.

** Rodriguez, Martha Eugenia, “La actividad cientifica...” Op. cit. p. 579.
*Y Rodriguez, Martha Eugenia, “La ensefianza prictica...” Op. cit., p. 450.
21 Rodriguez, Martha Eugenia, “La actividad cientifica...” Op. cit. p. 579.
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Debido al apego de la ensefianza a eriterios cientificos, consecuentemente el uso de
instrumentos y aparatos se hacia extensivo, reflejandose en un aumento generalizado, que
podremos observar ampliamente tanto en la Escuela de Medicina y en los hospitales donde
los estudiantes hacian sus practicas y observaciones, como en las demas escuelas de
educacién superior, tal como nos muestra un comunicado de la Junta Directiva de
Instruccién Publica, en el gue solicita “...los inventarios de los objetos de las diferentes

escuelas Nacionales. ..”?’

Los instrumentos en los documentos administratives

En los documentos procedentes de la Escuela de Medicina y los hospitales de la
ciudad, es precisamente donde podemos encontrar, hacia fines de los sesenta, la evidencia
del importante incremento de la demanda de instrumental que se verificé en esos afios. No
s6lo lo que se refiere propiamente al simple aumento numérico de instrumental, ya de por si
importante, sino sobre todo, al particular aumento determinado por una gran variedad de
instrumentos nuevos que vinieron a sumarse al arsenal de que podian disponer los médicos
de entonces y de los cuales tenemos numerosas referencias concretas a través de
inventarios, cuentas y presupuestos que nos proporcionan un buen panorama del
instrumental, tanto quinirgico como de laboratorio que demandaba la practica médica.

Se trata en su graﬁ mayoria de propuestas o solicitudes de compra, de presupuestos

aprobados o por aprobar, en los que se dedican fojas enteras a enlistar los numerosos

7 Junta Directiva de Instruccién Publica. Escuela Nacional de Medicina, Solicitud de los inventarios de los
objetos de las diferentes escuelas Nacionales, hecha por la Junta Directiva, 1872, Comunicado para que los
jefes de labomatorio presenten sus respectivos nventarios a la direccion de Ja Escuela de Medicina.
AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, exp. 498.

125



tnstrumentos que requerian las instituciones, ya fuera la Escuela de Medicina, o bien los
hospitales. Por ejemplo, en un informe sobre la compra de instrumental del Hospital de San
Andrés del afio 1868, una lista de instrumentos comprados abarca tres fojas.”'®

En dichas propuestas o solicitudes de compra es donde podemos dar seguimiento a
las necesidades de instrumental, en ellas normalmente estan incluidos tanto mstrumentos de
laboratorio, como de curacion y quirdrgicos. Asi se pide, por ejemplo, “una docena de
jeringas, cuatro valvulas, cuatro pinzas de curacion, cuatro porta causticos de ballena, 4
portacéusticos de gutapercha, un par de tijeras...” 2"

Los presupuestos nos proporcionan informacion aun mas importante, pues en ellos
se realizaba un célculo del importe de la compra de instrumental, a fin de considerarlos para
no exceder los gastos. Podria pensarse que los presupuestos, por el mismo caricter de la
informacién que reportaban, tendrian que establecer con precision el tipo de instrumental a
que se referian, pero esto no sucedia ast.

En efecto, numerosos datos consignados en la documentacion presupuestana o de
inventarios referentes a instrumentos tienden mas bien a la generalizacion antes que al
detalle. Asi, por ejemplo, en una autorizacién del “gasto de 354 pesos que importa la

33220 no hay

compra de instrumentos de cirugia, para el Hospital de San Juan de Dios
pormenores que nos permitan siquiera vishumbrar qué instrumentos se habian solicitado y

en qué cantidades.

2% Para estos afios, los hospitales estaban, a manera de extensiones de la Escuela de Medicma,
transformandose en auténticos centros de ensefianza. Algunos profesores, como ya hemos sefialado, tenian
previsto en sus catedras que los estudiantes acudieran al Hospital a realizar observaciones y practicas “a la
cabecera de los enfermos”, por lo tanto sus necesidades de instrumental se increrentaron de manera
importante. Sobre la compra de instrumentos, AHCHM, Hospitales, San Andrés, Vol. 2298, Leg. 2, afio 1868,
Exp. 36, 3 fL.

219 Sobre 1a compra de varios instrumentos de cirugia para el Hospital de San Juan de Dios, 1871, AHCM,
Hospitales, San Juan de Dios, Vol. 2305, Leg. 2, afio 1871, Exp. 68, 1. 2.

2% AHCM, Hospitales. San Juan de Dios. Vol. 2305, Leg. 2, Afio 1872, Exp. 73, £1.

126



No obstante, también es posible encontrar este mismo tipo de documentos,
procedentes de la Escuela y de los hospitales, que resultan mas elocuentes. Asi, podemos
distinguir documentos de cardcter més particular, que procedian de cada una de las catedras
en la Escuela, —quimica, fisiologia, medicina legal, anatomia— o bien de las diferentes
salas de los hospitales en los que se consignaba con detalle no sélo qué instrumentos se

requerian, sino incluso se explicaba qué uso se les daria.

Algunas limitaciones para categorizar los instrumentos

Ahora bien, este tipo de documentos presentan algunas limitaciones para extraer
informacion precisa respecto de las cantidades que se destinaban en los presupuestos para
la compra del instrumental necesario para el buen desempefio de las instituciones médicas.

Generalmente, los presupuestos e inventarios se realizaban cada cierto tiempo y se
presentaban a las autoridades para fines de aprobacidn o asignacion presupuestaria. Debido
a que comprendian periodos temporales variables que podian ser mensuales, semestrales o
anuales, estos inventarios o presupuestos tendian a presentar un aspecto de caracter general.
Sin embargo, mientras que en algunos rubros, como el referente a los sueldos habia
descripciones muy puntuales; en el referente a los instrumentos, los administradores
optaban casi siempre, por omitir al maximo los detalles y las descripciones.

Asi por ejemplo, en un presupuesto aprobado por el Congreso, que comprendia €l
periodo anual 1872-1873,%?! mientras en el rubro “sueldo de empleados” se consigna

cuidadosamente el sueldo de $ 2000 de su director, asi como los sueldos de sus catedraticos

! Presupuesto de egresos de la Escuela de Medicina para el ano oficial de 1872 a 1873, aprobado por el
Congreso General, Mayo 31 de 1872, AHFMYUNAM, Fondo Escueln de Medicing y Alumnos, 1leg.139, exp.
ILEL
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que variaban entre § 1200 para el de Medicina Operatoria y $1400 para el de Anatomia
descriptiva o para el de Clinica de Obstetricia; el rubro para “gastos extraordinarios” resulta
muy general, pues en éste se consigna que “Para proveer las catedras de analisis quimica,
farmacia, farmacologia, historia de las drogas simples y medicina legal de las sustancias v
ttiles que necesitan; para proveer de los instrumentos y aparatos que necesitan las catedras
de medicina operatoria, anatomia descriptiva, histologia, clinicas médicas, quirirgica y
obstetricia; y meteorologia medica, para fundar el musec de Anatomia patolégica por una
sola vez [se destinan] $ 9.000, [de un total anual de] $ 44.169.37”

De esta mahera, resulta sumamente dificil establecer primero, en qué rubro estaban
considerados los gastos destinados a la compra y la reparacion de los instrumentos. La
prncipal limitacién se refiere sobre todo a la imposibilidad de conocer detalladamente
acerca de aspectos importantes, como el de realizar calculos sobre cuales eran los que con
mayor frecuencia se necesitaban, los mas costosos o los de nueva creacidn que se iban
incorporando. Se observa que a lo largo del tiempo, la cuestiéon de incluir los instrumentos
en los presupuestos encontré diferentes soluciones.

Si bien en los presupuestos de los afios inmediatos a las reformas de 1833 no
aparecen referencias especificas a los instrumentos por su escaso nimero, a partir de 1850,
la situacién cambiaria radicalmente. Afioc con afio irfa aumentando la cantidad de
instrumentos que se utilizaban en la medicina, en la medida que se generalizaba su uso
entre los médicos. Dado €l elevado nimero y las diferentes clases de instrumentos que se
requerian para las diferentes cdtedras, quizds resultaba poco practico para los
administradores considerar en los presupuestos, un rubro especialmente dedicado para el

instrumental.
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Como ya hemos visto, a los instrumentos se les llamaba indistintamente “objetos”,
“utensilios”, “aparatos”, entre otras denominaciones genéricas. Podemos afirmar que de los
documentos de la Escuela de Medicina se desprende que existfan diversos criterios, no
siempre uniformes y que con frecuencia se superponian, para considerar en los inventarios
y presupuestos las diferentes y numerosas clases de mstrumental. Y no hay motivos para
pensar que pudiera suceder de diferente manera en los hospitales de la ciudad.

Asi pues, uno de tales criterios seria el determinado por su calidad en razén de su
uso. Si se trataba de instrumental “nuevo”, habria de dos tipos: uno, el destinado a
reposicién del que se habia perdido, roto o desgastado. El otro, al que también se le 1lamaba
nuevo, corresponderia a instrumental de reciente creacién o invencién y que se incorporaba
al que ya estaba en uso.

Habria asi mismo, otro criterio para considerar el instrumental que necesitara
mantenimiento o reparacion, ya fuera usado o nuevo. Cabe recordar que con frecuencia el
instrumental nuevo podia llegar a la escuela o a los hospitales con dafios de diverso grado y
que 1ban desde los leves —susceptibles de reparacién—, hasta los graves, que hacia que los
instrumentos aunque nuevos, resuliaban inservibles, sin opcidén alguna de ser reparados, tal
como sucedia en el caso de los recipientes de vidrio o con los microscopios, que ya hemos
seftalado. Cabe recordar que ya hemos aludido a los accidentes que podrian sufrir en el
camino y que de hecho, sufrian los instrumentos.**?

Uno mas, considerando su uso, que podia ser quinirgico o de laboratorio, pero que

en ocasiones, podria inducir a confusion al relacionarsele con las diferentes catedras a las

2 Recibos, Lista de objetos recibidos con expresion de lo roto en la escuela Nacional de Medicina,
MNoviembre, 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 523.
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cuales eran destinados.”” Asi, los profesores de las catedras de Medicina Legal, Anatomia
y Operaciones, podrian solicitar esencialmente el mismo tipo de instrumentos quirirgicos;
los de Quimica y Fisica, otro tanto respecto de instrumentos de laboratorio, pero para la
catedra de Fisiologia, el catedritico a cargo podria necesitar de ambos tipos y muy
probablemente alguno especialmente creado para las necesidades de experimentacion, por
ejemplo “un alcalimetro de Descroiziiles, un alcalimetro de Gay Lussac, un acetimetro de
Revetl y Saleron, dos aparatos de Fresenius y Vill...” tal como nos indica la “Lista de Jos
instrumentos, utensilios y aparatos encargados por la Escuela de Medicina de Méjico por
conducto del sefior Don Agustin Andrade, el 26 de junio de 1872, segiin numeracion de
catalogo, 2 que ya hemos aludido.”**

Ante tal cantidad de consideraciones sobre un instrumental ya numeroso y que
ademads iba en awmento, debid haber terminado por imponerse entre los administradores un
;ﬁten’c practico y adaptable a fin de hacer agiles, en la medida de lo posible, los tramites
ante las autoridades correspondientes para la aprobacidn y asignacion de presupuestos.

De ello resulté que los gastos para el instrumental médico, tanto el quirdrgico, como
el de laboratorio, pudieran estar considerados junto con otros gastos como los del

alumbrado, las mesas y las sillas y bancos, asi como con los gastos de conservacion del

edificio.

3 Recibos, Expediente que contiene una serie de recibos de objetos entregados 2 los catedriticos para el
servicio de las cédtedras de Ia escuela de Medicina, como las de Medicina Legal, Clinica Interna, Anatornia,
Medicina Operatoria vy otras, Dicierbre 19, 1872, Julio 16, 1873, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo
Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 524

2% Solicitudes, Lista de los instrumentos, utensilios y aparatos encargados por la Escuela de Medicina de
Méjico por conducto del sefior Don Agustin Andrade, el 26 de jumio de 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del
Fondo Escuela de Medicina v Alumnos, exp. 506.
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En un corte de caja mensual correspondiente al mes de abril de 1857,°%

al rubro
“Instrumentos y utiles para las citedras” se destinaron 674 pesos, de un total de 1,800.59
pesos. Es decir, el gasto destinado a instrumentos y utiles equivale a un 37.34% del total del
presupuesto mensual. Sin embargo, en un corte de caja semestral que comprende de enero a
junio del mismo afio de 1857,7*° los rubros son tan generales que, en “Utiles e instrumentos
para las catedras” pudieron haber estado considerados una cantidad minima de
instrumentos junto con los bancos y las mesas, pues a estos gastos se le destinaron 1,445.06
pesos de un total de 20,490.711 . pesos. Es decir, s6lo con una cantidad infima de
instrumentos y de articulos de poco valor, se explicaria que s6lo se le dedicara el 7.05% del
presupuesto semestral, en comparacién con lo que consigna el corte de caja mensual.

De un corte de caja de septiembre, también del mismo afio de 1857,

aparecen dos
rubros entre los que pudieran estar considerados los instrumentos: “Costo de utiles para las
catedras” a los que se les destinaron 56.00 pesos y “Gastos comunes de alumbrado,
reparaciones” con 57.50 pesos, de un total de 6214.47 pesos. Sin embargo, las cantidades
son tan pequefias en comparacién con los de los cortes de caja que hemos ya indicado, que
probablemente, en este, no estarian considerados los instrumentos.

De ahi entonces, la dificultad de establecer, segiin los presupuestos, inventarios y

cortes de caja, cuinto se destinaba en las instituciones, para satisfacer la demanda de

5 Corte de caja, Tesoreria de la Escuela de Medicina, Corte de caja de ingresos y egresos de caudales
habidos en todo el mes de Abril de 1857, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina v Alumnos, leg 123,
exp. 13, £ 3.

¢ Corte de caja, Tesoreria de la Escuela de Medicina, Corte de caja de ingresos y egresos de caudales
habidos desde Enero hasta Julio de 1837, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina v Alumnos, leg.123,
exp. 13, £ 5.

mp(lonc de caja, Tesoreria de la Escuela de Medicina, Corte de caja de ingresos y egresos de caudales, 1857,
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 123, exp. 13, £ 7.
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instrumentos.””” Lo que resulta indiscutible es que a partir de la década de 1870 la demanda

de instrumentos experimentd un considerable aumento.

El aumento de la demanda de instrumentos médico-quirargicos

en la Escuela de Medicina y en los Hospitales

En la Escuela de Medicina se puede hacer un seguimiento del aumento del
instrumental para uso de las catedras que tuve lugar durante los 1iltimos afios del gobierno
juarista a través de las solicitudes de instrumental de las diferentes catedras de la escuela.??’
En la documentacién se puede observar que invariablemente los instrumentos seguian
procediendo de Europa, con una fuerte presencia inglesa y francesa.

En efecto, entre 1872 y 1873 el doctor Rio de la Loza en calidad de director de la
Escuela de Medicina, informaba al ministro de Justicia e Instruccién Piblica haber recibido
“instrumentos y sustancias encargados a Europa.”*° Cabe destacar que quizas uno de los

mayores impulsores del impetu cientifico que tom¢é la medicina durante Ja segunda mitad

del siglo, 1o haya sido el doctor Leopoldo Rio de la Loza, “...una cabeza dvida de

"% Una excepci6n notable a esta forma de proceder la constituye un inventario de 1880, que esta dividido en
“aparatos y utensilios, muebles v libros” correspondiente a la clase de higiene, Inventarios, De la clase de
Higiene de la Escuela de Medicina, firma de entregado al Dr. E Ruiz y de recibido por el Dr. Angel Gavifio,
1880, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, Exp 651.

7 Selicitudes. Lista de los instrumentos, utensilios y aparatos encargados por la Escuela de Medicina de
Méjico por conducto del sefior Don Agustin Andrade, el 26 de junio de 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del
Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 507,

2% Tnstrurmentos. Dr. Leopoldo Rio de Ia Loza, Direcior de la Escuela de Medicina. Al Sr. Alcaraz, Ministro
de Justicia e Instruccién Publica. Instnumentos encargados a Europa v recibidos en esta Escuela, Octubre 18
de 1872, Noviembre 15 de 1873, AHFM/AUNAM, dpéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp.
521
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conocimientos y eminentemente exploradora de las leyes de la naturaleza.”™*! Sus esfuerzos
finalmente se tradujeron en la introduccion definitiva de los criterios propios de la ciencia
en la ensefianza y en la prictica médica, marco en el que se produjo la generalizacién del
uso de instrumentos en la medicina cientifica mexicana.*>?

En ausencia del ministro, el doctor Rio de la Loza, informaba al Lic. José Diaz
Covarrubias, encargado del Ministerio de Justicia ¢ Instruccién Publica de los “los

utensilios, instrumentos y aparatos que fueron pedidos a Paris y Londres.” **

Entre julio de
1872 y diciembre de 1873, en la Escuela de Medicina los ﬁrofesares recibieron “objetos”
para el servicio de catedras “como las de Medicina Legal, Clinica Interna, Anatomia,
Medicina Operatoria y otras”** las cuales demandaban instrumental quirurgico.

Durante la primera mitad de la década de 1870 en los hospitales de [a ciudad ocurrié
otro tanto, respecto al aumento en la demanda de instrumental médico. Asimismo lo que

salta a Ia vista en los hospitales es el aumento de la demanda de instrumentos quinirgicos

como sucedié en el Hospital de San Juan de Dios, por ejemplo. La documentacion

P! Citado de Asociacién de Sociedades Cientificas de México, Composiciones leidas la noche del 15 de
noviembre de 1877 en la apoteosis que al Sr. Dr. Leopoldo Rio de a Loza hizo la Asociacion de Sociedades
Cientificas de México, México, Imp. Escalante, 1878, p. 13 en Urban Martinez, Guadalupe, La obra cientifica
del doctor Leopoldo Rio de la Loza, México, Universidad Awmdnoma Metropolitana-Xochimileo/Instituto
Politécnica Nacional, 2000, p. 33 (Biblioteca de Historia de la Farmacia)

22 “1a ciencia mexicana, no obstante, avanzé lemta pero constantemente dentro de la precana estabilidad
instifucional. Su desarrollo se debid en buena medida a la voluntad personal de los cientificos, aunque
paulatinarmente fueron cobrando importancia las miciativas del Estado, consciente del valor de la practica
cientifica para el progreso material e mtelectual del pais.” Azuela Bemal, Luz Fernanda, Tres sociedades
cientificas en el Porfiriato. Las disciplinas, las instituciones y las relaciones enire la ciencia y el poder,
México, Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia y Ia Tecuologia/ Universidad Tecnologica de
Nezahualcéyotl/ Instituto de Geografia, UNAM, 1996, p. 21.

* Instrumentos. Dr. Leopoldo Rio de lz Loza, Director de la Escuela de medicina Lic. Jos¢ Diaz
Covarrubias, encargado del Ministerio de Justicia e Instruccion Pablica. Expediente que contiene Ia Carpeta
no. 3 referente a los utensilios, instrumentos y aparatos que fueron pedidos a Paris v Londres, Abnl 5-Octubre
4 de 1873, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, exp. 535.

** Recibos de recibos de objetos entregados a los catedriticos para el servicio de las citedras de la escuela de
Medicina, como las de Medicina Legal, Clinica Interna, Anatomia, Medicina Operatoria v otvas, Jubio 16 de
1872-Diciembre 19 de 1873, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 524
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proveniente de este hospital resulta representativa para dar cuenta de este aumento en la
demanda de instrumental quinirgico.

En septiembre de 1871 se sometia a la aprobacién del Cabildo la solicitud de
compra de “‘varios instrumentos de cirugia para el [hospital] de San Juan de Dios™*® que
comprendia “1 docena de jeringas, 4 [ilegible] de 4 valvulas, 4 pinzas de curacién, 4 porta
causticos de ballena, 4 Idem de gutapercha, 1 par de tijeras.” Dicha solicitud fue aprobada y
remitida ““...a la Tesoreria para que ministre la cantidad que importan los efectos en vista
del presupuesto correspondiente.” En enero de 1872, el Ayuntamiento autorizé “el gasto de
354 pesos que importa {a compra de instrumentos de cirugia, para el Hospital de San Juan
de Dios.”® Los instrumentos eran: “Cuatro espejos de matriz modelo Fusco, una caja de
autopsia, una caja completa pafa fistula vaginal, cuatro bolsas de cirugia, un histerotomo,
un laringoscopio [y] una caja completa de laringotomia.” Hacia 1875 se autorizé la compra
de un estuche de cirugia.”’

En términos generales, las listas de instrumental médico-quirirgico de los hospitales
presentadas a las autonidades del ayuntémiento para fines de asignacion de presupuesto,
solian ser muy largas™® y con frecuencia, detalladas minuciosamente, proporcionandonos
valiosa informacién. Si bien el propésito de los inventarios y los presupuestos era presentar
datos de tipo econdmico, la informacién que proporcionan nos permite aproximarnos al

ambito de la problematica que se generaba alrededor de los recursos instrumentales que

eran necesarios a la medicina de esa época.

B3 Sobre compra de varios instrumentos de cirugia, AHDF, Hospitales, Hospital de San Juan de Dios, Vol.
2305, Leg. 2, afio 1871, Exp. 68, £. 2

5Se autoriza el gasto de 354 pesos que importa la compra de instrumentos de cirugia, AHDF, Hospitales,
Heospital de San Juan de Dios, 12 de Enero de 1872, Vol. 2305, Leg. 2, Afio 1872, Exp. 73, £ 1

57 Sobre que se apruebe el gasto de 40 pesos para que se compre un estuche de cirugia, No hay recibo,
AHDF, Hospitales, Hospital de San Juan de Dios, Vol. 2305, Leg. 2, Afio 1875, Exp. 119,

% Sobre la compra de instrumentos, Informes sobre la compra de instrumental y presupuestos generales, 3
fojas, AHCM, Hospitales, San Andrés. Vol. 2298, Leg. 2, Afio 1868, Exp. 36 .
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La necesidad de reparacion de algunos instrumentos

En primer lugar, nos permite advertir que los instrumentos quiriirgicos son tan
numerosos debido a que su uso ya se hallaba ampliamente aceptado y extendido. En
segundo, —y la més importante en razén de nuestro tema de investigacion—nos indica que
existia la necesidad de atender una demanda emergente y en constante aumento: la de
proporcionar mantenimiento y reparacion a los numerosos instrumentos. En primer lugar,
nos permite advertir que los instrumentos son tan numerosos debido a que su uso ya se
hallaba ampliamente aceptado y extendido. En segundo, —y la mas importante en razon de
nuestro tema de investigacién—nos indica que existia la necesidad de atender una demanda
emergente y en constante anmento: la de proporcionar mantenimiento y reparacién a los
NUMerosos instrumentos.

Al respecto, resultan muy elocuentes las listas correspondientes a un inventario
general del hospital de San Juan de Dios de 1875, por ejemplo. Se trata de un inventario de
“instrumentos de cirugia” que comprende cuatro partes, correspondientes a cada una de las
salas del hospital y que eran la de Dolores, la de Guadalupe, la del Carmen y la de la
Administracién. A continuacién del nombre de los instrumentos, aparece una breve
descripcion del estado en que se encontraban. En numerosos casos, encontramos que los

£4

instrumentos se hallaban “descompuestos”, “en mal estado”, “en pésimo estado”, *“en

- - ‘ 239
regular estado”, “muy viejos” o “muy malos”.

La canalizacion de recursos de otros rubros hacia la compra de instrumentos

% Se sugiere consultar el apéndice para ver documento completo. Inventaric General del Hospital de San
Juan de Dios, Instrumentos de cirugia, 1875, AHCM, Hospitales, San Juan de Dios, Vol. 2305, Leg. 2, Ao
1875, Exp. 133, Fojas 1, 6, 7.
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Considerando la falta crénica de recursos econdmicos v las dificultades que ello
conllevaba para el abastecimiento del instrumental médico procedente de los paises
industrializados, las necesidades se iban resolviendo segun iban presentandose. Esta forma
de proceder, segin la cual, ante la urgencia de cubrir gastos, se tomaban “prestados”
momentaneamente recursos de otros rubros, frecuentemente generaba problemas en la

justificacion de los gastos ante el gobiermno, no obstante, resulté habitual en la Escuela:

“...estos gastos deben figurar en las partidas correspondientes a las de reparacion del edificio o
a las de mmebles y utiles; mas st estuvieren agotadas, podrian ser cubiertas con la cantidad
sefialada para los gastos de citedras. La Tesoreria, sin embargo, no pasara por ello, aun cuando
esas reparaciones sean indispensables pars el servicio de dichas citedras.. . Cree la Direccitn
que bastarén estas indicaciones para que...la Junta... se sirva conseguir del Supremo Gobierno la
autorizacién necesaria, para que el Tesorero de esta Escuela pueda cubrir el deficiente que

resuttare en algunos ramos, con el sobrante de los otros, haciéndolo constar asi, en la cuenta, y

comprobando debidamente los gastos conforrne a las disposiciones fiscales.**"

Respecto de los hospitales, la situacion presupuestaria no debi6 ser muy diferente de
la que vivia cotidianamente la Escuela, de tal manera que, para hacerle frente a la urgencia
de los gastos, se procederia de forma similar. Por Jo tanto, en este contexto econémico,
habria resultado imposible la planeacion de todo tipo de gastos, asi como la uniformidad de

criterios a la hora de incluirlos en los rubros de los presupuestos.

20 Tesoreria de la Escuela, Presupuestos, Julio 9 de 1872, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing v
Alumnos, leg. 139, exp. 37,1 3.
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Los catalogos de instrumentos

Junto al aumento generalizado de instrumentos perceptible claramente a partir de la
década de 1870, se introdujo un ademas un cambiq relevante en la forma de comercializar
los instrumentos. Algunas compafifas extranjeras que producian instrumentos médicos,
empezaron a ofrecerlos a sus clientes por medio de catilogos. Por ejemplo, en la
presentacion de uno de estos catdlogos de procedencia estadunidense, el discurso acerca del
ideal instrumental que buscaban los médicos y lo que offecian este tipo de fabricantes

resulta muy elocuente:

“El progreso ripido de la Ciencia Médica estd imtroduciendo nuevas ideas continuamente en todas
partes del mndo crvilizado, vy como no omitirermnos esfuerzos ni gastos para seguir los adelantos, nuestros

clientes pueden estar casi seguros de enconirar en nuestro surtido todos los Instrumentos nuevos de valor,

aunque no s¢ encueniren cotizados en nuestro catilogo.” 241

Se inauguré asi una novedosa forma, mas practica y eficaz, que agilizarda la
comercializacion de los instrumentos, pues en tales catidlogos se hallaban ilustraciones de
todos aquellos disponibles hasta ese momento; algunas veces, incluso se hallaban
clasificados por secciones, segun su uso e identificados con un nimero cen el que se
facilitaba el pedido al fabricante.**

Para hacernos una idea acerca del extraordinario nimero de instrumentos que eran

necesarios a la profesion médica, basta considerar que en el caso que nos ocupa, aunque el

! Catdlogo ilustrado de instrumentos de cirugia dtiles para médicos, fabricados por La Kny Scheerer Cia.,
225 4 233 Fourth Avenue, Nueva York, s.f, sn.

42 “Qirvase tomar nota de que este catdlogo anula al anterior, y para evitar toda posibilidad de erroses, se le
suplica que al hacer los pedidos se sirvan indicar los articulos con los mimeros y letras que llevan en nuestros
catdlogos” Fbidem, loc. cit.
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catalogo aparentemente contenia exclusivamente instrumentos de cirugia, era sumamente
voluminoso; con més de seiscientas paginas, se hallaba dividido en cinco secciones en las
que se ofrecia una amplia gama de instrumentos de todo tipo.

De esta manera, en la primera aparecian “Instrumentos para Diseccidn, Autopsia,
Microscopia, Fisiologia, Diagnosis, Antropométricos, y para Sangrar y Vacunar, Aparatos
para Analisis de sangre y de Orines; Jeringas Hipodérmicas y para Inyecciones;
Reguladores de Temperatura y Osteologia Humana.”

La segunda seccién comprendia “Instrumentos para anestesia, Amputaciones,
Osteotomia, Sacar Balas, Trepanacion, Apoésitos de Yeso, aspiradores, Estuches de bolsillo
y para Curaciones de Heridas.”

En la tercera seccion se hallaban los “Instrumentos Oftalmicos, Nasales, Termales,
Uranoplasticos, Orales, Laringeales, Oseogageales y Gastricos, Pulverizadores, Inhaladores
y respiradores.”

En la cuarta estaban considerados los “Instrumentos uretrales, Uro-Cisticos, Cisto
Liticos, Herniales, Intestinales, Anales y Rectales.” Por tltimo, en la quinta seccién se
encontraban los “Instrumentos Ginecoldgicos, Obstétricos, para Diagnosis Uterina, Fistulas
Vesico-Vaginales, Histerectomia y Ovariotomia.***

Aunque este catalogo se preciaba de ofrecer a los médicos, “solamente [los
instrumentos] maés aceptados y Gltimos modelos [...] habiendo eliminado de nuestro
surtido todos los que se han vuelto obsoletos ¢ sean de uso anticuado” con toda seguridad,
fos otros catalogos de la competencia que por entonces aparecieron en el mercado debieron
haber ofrecido ventajas similares. Asi, el mensaje implicito iba convenientemente dirigido a

aquellos clientes —instituciones y médicos— que atentos al desarrollo de la medicina que

2 Ibidem, loc. Cit.
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se verificaba en los paises mas avanzados, pugnaban por participar de ¢l manteniéndose al
dia en cuanto a conocimientos y aplicaciones a través de los instrumentos, pudiendo de esta
manera, identificar la praciica médica local con los mas modemos criterios cientificos de
validez universal.

Era también costumbre que en la presentacién de los catdlogos, los fabricantes
anunciaran tanto sus condiciones de venta, como la manera de hacer los pedidos. En este
caso, —recuérdese que se trata de una compafiia estadunidense— se establecia que todas
las facturas serian pagaderas en “oro Americano, érdenes postales 6 por medio de giros...”
e incluso, se consideraba la posibilidad de otorgar créditos.”* Asimismo, se les indicaba a
los clientes que los pedidos podian hacerse directamente, o por medio de casas
comisionistas.’*’

Asi pues, no son pocos los presupuestos o solicitudes donde a partir de entonces, las
peticiones de instrumental van con la indicacion expresa de que corresponden a un
determinado catilogo. Por ejemplo, en agosto de 1872, el doctor Ricardo i’éﬂiz, a cargo de
la catedra de Microscopia, recién creada por el doctor Leopoldo Rio de la Loza, le presentd
a éste, que fungia entonces como director suplente, una “lista de los objetos encargados con
especificacion de su importe... segin el catalogo de” J. Beck.”*® Otro ejemplo ilustrativo lo

constituye una “lista de de los instrumentos, utensilios y aparatos encargados por la Escuela

4 asi, se advertia a los “compradores gue alm no tienen establecido un crédito con esta su casa, apreciaras la
necesidad de darnos referencias satisfactorias 6 de remitir junto con sus pedidos el valor correspondiente.
Plazos razonables se extenderin cuando se deseen. Pedidos se pueden hacer bien sea directamente 6 por
conducto de cualquier casa comisionista.” Ibidem, loc. cit.

5 pfuchas de estas “casas comisionistas” no eran mas que establecimientos mercantiles que acaparaban el
comercio de articulos suntuarios, cuyos duefios, frecuentemente extranjeros avecindados en México, actuaban
como “agentes comerciales” aprovechando los contactos que conservaban con su pais de origen, sus
relaciones comerciales y familiares y atin la ventaja que representaba ser hablante de una lengua extranjera y
entender ¢l castellano.

5 Adjuntos a esta lista aparecen los precios, que hacian un total de 412 pesos. Al final de la carta se aclara
que “Fueron pedidos a Inglaterra, por conducto del Sr. D. Pablo Martinez del Rio, a quien se entregaron
quinientos pesos.” Carta en la que el Dr. Vértiz envia el listado de los objetos que se pidieron a Inglaterra,
Agosto 26 de 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 508.
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de Medicina de Méjico por conducto del sefior Don Agustin Andrade” del 26 de junio de
1872. Se trata de una lista con 106 instrumentos o aparatos (pinzas, tijeras, diversos
aparatos de laboratorio, frascos, entre otros) en la que se distinguen ftres columnas: en la
primera se consignaban las cantidades, en la segunda, el nombre del instrumento (un
termometro, dos limas, cien matraces, unas pinzas, entre otros); la tercera estaba dedicada
exclusivamente al nimero que le correspondia a cada articulo “del catilogo de Mr.

Saleron”.**

III. Positivismo, actividad cientifica e instrumentos

Durante €] siglo XIX surgié un fuerte interés por las ciencias naturales. Al principio,
este término era difuso y muy amplio, va que llegé a incluir disciplinas tan disimiles como
la psicologia, la fisiologia, la antropologia y la medicina. Paulatinamente, el término fue
delimitdndose hacia el estudio de la fisica, la quimica y la biologia. Hacia el ultimo tercio
del siglo XIX, el término finalmente quedé restringido a la biologia, la botanica y la

%8 Al mismo tiempo, la prictica cientifica empezd a realizarse con método,

zoologia.
llevando a cabo registros y realizando trabajo experimental.
Bajo la influencia del positivismo, la ciencia mexicana experimentd entonces un

proceso de institucionalizacion: “En nombre del positivismo se promovia la ensefianza de

las ciencias, la creacidén de instituciones cientificas y la misma organizacion social de los

*7 Se sugiere consultar el apéndice para ver documento completo. Solicitudes. Lista de los instrumentos,

utensilios y aparaios encargados por la Escuela de Medicina de Méjico por conducto del sefior Don Agustin
Andrade, el 26 de junio de 1872, AHFM/UNAM, dpéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp.
506.

*** Rodriguez, Martha Eugenia, “Nicolds Leén, figura pionera en la historia de la medicina” en Historia y
Medicina, Revista de Investigacion Clinica, vol. 55, mim. 3, mayoe-pmio, 2003, p. 311,
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paises.””” La ciencia dej6 de practicarse a nivel individual para convertirse en un quehacer
de colectividades, convirtiéndose en un asunto que reclamaba la atencidn de la sociedad
entera, pues sus aplicaciones estarfan orientadas a resolver problemas practicos de interés
general. El Estado mexicano, que desde mediados de siglo habia manifestado interés por
fomentar la cultura, la técnica y la ciencia con el fin de conocer y explotar nuestros propios
recursos en beneficio de la Nacion, por fin pudo consolidar instituciones ya existentes y
crear otras nuevas que se ocupasen al fin de ello.

El periodo de estabilidad politica y econémica que significé el porfiriato, permitié el
florecimiento de un ambiente cultural de interés y fomento cientifico que se tradujo en la
creacién de condiciones favorables para el cultivo de la ciencia. Como resultado de ello, se
produjo la reorganizacién de la practica cientifica, misma que se reflejd en la
institucionalizacion de la ciencia. De esta manera, la creacion de diversas instituciones de
investigacion constituyé la materializacion de la politica cientifica Hevada va cabo por el
gobierno porfirista. Es precisamente en esta época cuando se tendié un vinculo entre el
saber v el poder. Asi, las investigaciones de los cientificos mexicanos enfocadas hacia el
conocimiento de la fauna, la flora y el territorio nacionales, fueron realizadas en un marco
institucional que permitic que los cientificos pasaran del amateurismo a la
profesionalizacion. En efecto, como una forma particular de brindar apoyo a la comunidad
cientifica, el gobierno porfirista destind recursos para el sostenimiento de las diversas

instituciones de caracter cientifico.

% “Fyeron aquellos afios del ultimo tercio del siglo, afios de un enorme entusiasmo en €] progreso tanto
material como intelectual, toda vez que habian quedado airas, se decia, las épocas de oscurantismo y
dominacién colonial” Véase Saldafia, Juan José, “Marcos conceptuales de la historia de las ciencias en
Latinoamérica: Positivismo vy ecopomicismo” en Ei perfil de la ciencia en América, México, Sociedad
Latincamericana de Historia de las Ciencias v 1a Tecnologia, 1987, p. 60 {Cuadernos de CQuipu, 1)
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En el campo médico, el apoyo gubemamental se reflejé en la creacion de
instituciones v museos, al interior de los cuales se fomentaron las colecciones y se
organizaron las comunidades cientificas. Estas pudieron sacar a la luz muchas
publicaciones periodicas de caracter cientifico-médico, al mismo tiempo que empezaron a
circular libros médicos escritos por mexicanos.

Las publicaciones permitieron el intercambio de ideas y experiencias entre los pares
médicos mexicanos y de otras naciones; se convirtieron también en tribunas desde las
cuales no sdlo se hacia manifiesta la presencia mexicana en el desarrollo cientifico mundial,
sino también desde las cuales poder reclamar a la sociedad y al Estado el reconocimiento a
su trabajo cientifico en beneficio de la Nacidén. No fue sino hasta la restauracién
republicana, cuando el positivismo, asociado al nacionalismo se plasmo en los programas
educativos elaborados a partir de la época. De esta manera, las instituciones de ensefianza
superior y las sociedades cientificas, como la Escuela de Medicina y la Academia de
Medicina, se convirtieron en participes activos y entusiastas de los ideales de estos
movimientos. Es entonces cuando empezd a surgir un discurso que pretendia mostrar y

rescatar las capacidades cientificas nacionales de la practica médica tradicional mexicana.

El surgimienio de las especialidades y los instrumentos

En el ambiente médico iberoamericano de esa época se percibia a Francia como la
nacién rectora de la medicina de vanguardia y Paris se habia convertido en el centro de
referencia obligado. La informacién anatémica veraz y confiable se habia erigido como uno
de los pilares findamentales del modelo anatomopatoldgico; més tarde, la investigacion

fisiolégica adquirié fundamental importancia. De esta manera, durante la segunda mitad del

142



siglo XIX se produjo un proceso en el gue un mejor conocimiento de la anatomia condujo a
la invencion de nuevos instrumentos, cuyo uso se reflejié en el perfeccionamiento del
conocimiento anatémico y del instrumental, que a su vez, se reflejé en una demanda cada
vez mas especializada. El gobierno cre6 entonces mecanismos para satisfacerla, entre ellos
la designacién de un encargado de adquirir estos instrumentos por conducto del Ministerio
de Justicia e Instruccién Publica.

De Francia procedian entonces no sélo los libros de medicina que daban cuenta de
las novedades en la prictica médica, sino también el instrumental idéneo para realizar los

procedimientos mas modemos.”'

El desarrollo de la fisiologia en Francia y el
perfeccionamiento de sus métodos de investigacion habian planteado nuevas necesidades,
de tal manera que la investigacion médica empez6 a demandar no solamente mayor nimero
de instrumentos y aparatos, ahora se requeria ademas, de modelos altamente especializados
concebidos especialmente para los fines de investigacion fisiologica.

El giro que experimenté la medicina en cuanto a la demanda de instrumental,
estimulé en Europa el surgimiento de empresas especializadas en disefio, construccion y
fabricacién de instrumentos para cubrir adecuadamente las crecientes necesidades de la
investigacion cientifica biomédica en el mundo occidental. Es precisamente en esta €época

cuando las empresas europeas, sobre todo inglesas y francesas empezaron a ofrecer sus

productos a través de catilogos.

0 ypstrumentos, Dr. Leopoldo Rio de la Loza, Director de la Escuela de Medicma, Lic. José Diaz
Covarrubias, encargado del Ministerio de Justicia e Instruccién Publica, Expediente que contiene la Carpeta
no. 3 referente a los utensilios, instrumentos y aparatos que fueron pedidos a Paris y Londres, Ademas oficios,
comprobantes y otros documentos referentes, Abril 5-Octubre 4, 1873, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo
Escuela de Medicina y Alumnos, Exp 535,

»! En América Latina, ¢l esquema positivista que habia erigido en modelo universal la practica cientifica
europea y que concebia a las ciencias (y sus métodos) como la expresién superior del estadio, la fase
magnifica de la historia (europea) de la humanidad se consolidé en los Wltimos afios del siglo XIX. Wéase
Saldafia, Juan José, “Marcos conceptuales...” en Op. Cit., p. 60.
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Quizas una de las consecuencias mas importantes que trajo consigo el desarrollo de
la fisiologia en Francia fue que el uso de los instrumentos se volvié cotidiano en la
medicina, lo que contribuyé en gran medida a consolidar la ensefianza y la practica médicas
como actividades eminentemente cientificas. De esta manera, los instrumentos acabaron
convirtiéndose en parte fundamental de toda practica que se realizara conforme a criterios
cientificos en todos los ambitos donde se extendia la influencia de la medicina francesa.

Paralelamente al proceso de institucionalizacion que vivia por entonces la ciencia
mexicana, pueden observarse los efectos de la influencia de los adelantos habidos por
entonces en el Ambito mundial europeo sobre las instituciones médicas en México. Estos se
manifestaron principalmente a través de dos fendmenos relacionados con los instrumentos
y pueden percibirse a través de las notas de compra de instrumentos que se generaron en la
Escuela de Medicina y en los hospitales de la capital.

Uno de estos fendmenos se refiere al surgimientﬁa de la especializaciéon médica.
Cada especialidad necesité de nuevos instrumentos y aparatos, que vinieron a aumentar ain
mas la demanda hospitalaria y de la Escuela de Medicina. El otro, el més importante desde
la perspectiva de esta investigaci6n, lo constituyd el uso generalizado e mtensivo de
instrumentos en la medicina mexicana. Por ejemplo, en febrero de 1882 se remitia a la
direccion de la Escuela de Medicina el listado de los instrumentos necesarios para cada
catedra, formandose un presupuesto de instrumentos, en el que por supuesto, estaban
incluidos articulos que no pueden ser considerados instrumentales, como ya hemos

e:r;ph'r:a::lo.zs2

52 presupuestos, Serie de oficios en que se remiten a la Direccién de la Escuela de Medicina el presupuesto
de los justrumentos que se pecesitan para las catedras, 1882, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y
Alumnos, exp. 674. '
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Ya desde los afios setenta hay evidencias del ejercicio de especialidades como la
ginecologia y Ia laringologia® en los hospitales de la ciudad de México. En una nota de
autorizacion de presupuesto para instrumental del Hospital de San Juan de Dios por un
total de 3 354, se consignan enire otras cosas, objetos para uso de especialidades, como
“Cuatro espejos de matriz modelo Fusco”, con un valor de $ 40; “una caja completa para
fistula vaginal” con un valor de $ 100 y “Un histerotomo” de $ 5. Todos estos instrumentos
de uso exclusivamente ginecologico, que importan $ 145, que equivalen al 41 % del total.
En la misma, aparecen también “Un laringoscopio” de $ 20 y “Una caja completa de
laringotomia” con valor de $ 80, que corresponden aproximadamente al 28% del
presupuesto, para cubrir las necesidades de la exploraciéon médica. En la década siguiente
se consolidé la oftalmologia®* y aparecieron la bacteriologia y la psiquiatria, y a principios
del siglo XX se sumaron ofras mas, entre ellas la pediatria y la dermatologia.

| En la Escuela de Medicina, resulta notable que una relativa abundancia de
documentos que nos hablan explicitamente de este incremento en el numero de
instrumentos, procedan precisamente de la época en la que el doctor Rio de la Loza se
desempefiaba como director, esto es hacia 1873.%

A través de estos inventarios, presentados al secretario de la Junta Directiva de
Instruccidn Publica, es posible advertir que €l deseo de estar a la altura de la medicina

francesa y de validar los criterios cientificos en los que se fundamentaba la ensefianza de la

23 AHCM, Hospitales, Se autoriza el gasto de 354 pesos que importa la compra de instrumentos de cirugia,
ara el Hospital de San Juan de Dios. Vol 2305, Leg 2, Ao 1872, Exp 73,1 1.

4 Por ejemplo, en febrero de 1888 ¢l doctor Ricardo Vértiz empezd a dar la cétedra de oftalmologia.

Medicina operatoria. Ejercicios. Oftalmologia. Ricardo Vértiz. “El proximo 21 de febrero principiard 4 dar la

catedra de Oftalmologia el Dr. Ricardo Vértiz [...] Se suplica 4 los que deseen concurrir 4 dicha caiedra pasen

al Hospital Valdivieso por una tarjeta de entrada.”AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,

Leg 260, exp 13, ff. 1-10.

255 Inventarios de la Escuela de Medicina, presentados en Febrero de 1873 al C. Secretario de la Junia

Directiva de Instruccién Publica, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, 1leg.140, exp. 55, ff.
1-53,
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medicina mexicana, compelieron a sus catedraticos a incrementar de manera considerable
su acervo instrumental para todas las catedras. Diversos inventarios de las catedras dan
puntual cuenta del exiraordinario aumento de las necesidades de instrumental cada vez mas
especializado, y por ende, mas costoso que era necesario importar.

A continuacioén explicaremos brevemente la informacion que proporcionan algunos
de estos inventarios y que resulta representativa. Asi tenemos que en el inventario de
Medicina Operatoria®™® se comsignan numerosos instrumentos y aparatos de los gue se

disponia para la catedra:

“28 agujas, un numero indeterrmuinado de alfileres para suhuras, 3 amigdaldtomeos, 2
aprietanudos v 1 aspirador, 28 visturis de varias clases, 3 canulas, 6 cauterizadores, 3 catéieres,
9 cinceles, 1 cisalla, 1 constrictor, dos cucharillas para la talla, 22 cuchillos para amputaciones,
1 caja para trepano, 1 caja para enfermedades de los ojos, 1 caja [para enfermedades de los
ojos] mala, 1 caja [para enfermedades de los ojos] en peor estado, 1 caja para enfermedades de
los ojos falando unas tijeras, 2 dilatadores de Ia triquea, 3 escalpelos, 2 erinas, 1 escobilidn, 2
esponjas, 2 espejos, 8 ganchos de laton, 1 gorjet de madera v 9 instrurmentos para enfermedades
urinarias, 26 pinzas de varias clases y una palanca, 2 portaligaduras y un porta aguja, 18 sondas
de wvarias clases, 6 sierras [de] varias clases, 5 tijeras rectas y curvas, 1 traquedtorno, 2
tendculos, 4 tenazas, 1 torniquete, 1 tortor 4 trocares v una vejiga de gorsa mala, 119 vendajes

de manta y aparatos diversos.”

El valor total de este instrumental era de 408.32 pesos. La indicacién de “para varias
operaciones” que se les hace a las 28 agujas, sugiere que serian de diferentes tipos segin su

uso; la misma observacién cabe para los “28 visturis”. El hecho de que el mayor niimero de

2% Inventarios de la Escuela de Medicina, presentados en Febrero de 1873, Catedra de Medicina operatoria,
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, leg. 140, exp. 55, £ 32
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instrumentos quirirgicos consignados corresponda a “22 cuchillos para amputaciones” nos
esta indicando que este tipo de operaciones se practicaban con mayor frecuencia que otras,
habiéndose superado con el uso de la anestesia las tradicionales limitaciones impuestas
hasta hacia muy poco tiempo por el dolor.

En este documento en particular, hay referencias que acreditan el surgimiento e
institucionalizacién de especialidades como la oftalmologia, la urologia y los origenes de la
otomnolaringologia y que no podrian ser explicados si no es en relacion con el uso de los
instrumentos altamente especializados en la ensefianza médica, asi como el desarrollo de

técnicas instrumentales adecuadas.

Las consecuencias del uso generalizado e intensivo de los instrumentos

Las enormes dificultades econdmicas, de tiempo, de distancia y de transporte, que
entre otras, oponian los instrumentos de importacion, debieron obligar a que se les tratara y
manejéra con sumo cuidado. Por ello, en el caso de los instrumentos para uso
oftalmolégico, el mal o peor estado de las cajas “para enfermedades de los 0jos”, no podria
ser solo atribuible al descuido con que eran conducidos los cargamentos de instrumentos.
En una época en la que los instrumentos se vuelven indispensables en la ensefianza y en la
practica médica, las malas condiciones en que se encontraban, serian mas bien debidas al
uso intensivo a que eran sometidos, con el consecuente desgaste. Todo ello muestira hasta
que punto se habia extendido por esos afios en la escuela de Medicina de México la

enscfianza de la oftalmologia. >*

57 Inventarios de la Escucla de Medicina, presentados en Febrero de 1873, Catedra de Medicina operatoria,
AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alurnos, leg. 140, exp. 55, £ 32.
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Para darnos una idea de las cantidades y diversidad de los“aparatos y utensilios” que
ya se requerian en las catedras de la Escuela de Medicina, podemos recurrir a la
informacidén que proporcionan los inventarios. En éstos podemos encontrar, en contraste
con la pauta que hasta entonces se habia observado, las listas de “Aparatos y utensilios” en
las que se consignan detalladamente los costos de cada uno, ademas de incluir
especificaciones que distinguen entre varios instrumentos de un mismo tipo, lo que nos esta
hablando de la gran cantidad de instrumentos y aparatos cuyo uso se volvid inﬂispensable
en la ensefianza de la medicina.

Asi, por ejemplo, en un inventario de la citedra de quimica,”® estan enlistados 61
articulos de los que se consignan diversas cantidades. Entre una gran variedad de aparatos
¢ instrumentos, se distingue entre dos tipos de instrumentos para pesar: un “Pesa-sales de
Beaumé”, con un costo de § 0 .62 y un “Pesa-acidos de Sontaine” que costaba 0.75. Dicha
lista incluye aparatos especiales como “Un alambique de Salleron” con un costo de 10.00 y
un “"Alcohometro centesimal de Gay Lussac” que importaba 1.00, “Dos lamparas de
Berzelius” de 18.00. Si tomamos en consideracién que la cantidad total que amparaba dicho
inventario era de 359.86 resulta evidente que los aparatos especializados eran los de mas
alto costo.

De tal dinamica, en la que aumenté extraordinariamente la demanda de instrumental
para fines médicos, resultd la aparicion de diversos instrumentos, que fueron concebidos y
continuamente perfeccionados ex profeso para la exploracién o la intervencién de las
diversas regiones anatémicas y que estan estrechamente relacionados con el surgimiento de

las especialidades. Esto debié resultar particularmente ciertc para los mstrumentos

% Inventario, Mayo 16 de 1877, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.147, exp. 43,
f.1- 3.
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relacionados con los origenes de las modernas especialidades como la otorrinolaringologia.
En el documento a que hacemos referencia, la existencia en la Escuela de Medicina, de 3
amigdalétomos”, “2 dilatadores de la traquea” y un “traquedtomo”,”” nos habla de que su
uso y adecuado manejo debid resultar un capitulo obligatoric de Ia ensefianza de los futuros
médicos.

Tenemos también el caso de padecimientos que eran tratados con instrumentos por
los ciryjanos desde épocas tempranas, tal es el de aquellos que afectaban las vias urinarias,
como los célculos. Sin embargo, no fue hasta mediados del siglo XIX cuando aparecieron
numerosos instrumentos para tratar diversas afecciones urinarias, cuya invencién estaba
basada en conocimientos cientificos y que manejados acertadamente y con destreza,
permitieron perfeccionar la exploraciéon y optimizar el tratamiento de este tipo de
enfermedades, dando lugar al surgimiento de la moderna urologia en el que el uso de
instrumentos es parte esencial de la practica. *®

El impulso de la época del doctor Rio de 1a Loza propicid en las mstiMCionaas
médicas un ambiente favorable al uso de instrumentos, de tal manera que al advenimiento
del Porfiriato la tendencia a la generalizacion del uso de instrumentos”' se extendi6 a toda
la Escuela de Medicina. Asi, en la catedra de Fisiologia, el inventario comprende

numerosos aparatos, instrumentos y utensilios cuyo valor estd valuado en francos,

evidenciando la preponderancia francesa en el mercado de los instrumentos. Ademas en el

¥ Tnventarios de la Escuela de Medicina, presentados en Febrero de 1873, Catedra de Medicina operatona,
AHFM/UUNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, leg.140, exp. 55, 1. 32

% “9 instrumentos para enfermedades urinarias”, Inventarios de la Escuela de Medicina, presentados en
Febrero de 1873, Catedra de Medicina operatoria, AHFM/UNAM, Fondo Escuela de Medicina y Alumnos,
leg 140, exp. 55, 1. 32

! Recibos de los catedréticos y empleados, de los instrumentos, libres, etc. Que se les van entregando para
los gabinetes v servicio de las cétedras de la escuela de Medicma, setiembre 6, 1877-febrero 13, 1877,
AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 614,
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mismo expediente se encuentra un acuse de recibo de objetos para la clase de Medicina
Operatoria.”®?

En los Hospitales, donde probablemente tendrian mayores dificultades para
equiparse adecuadamente segin los lineamientos de la modema medicina francesa, sobre
todo en aquellos donde el gjercicio de la prictica médica demandaba el uso intensivo de
instrumentos y aparatos, se verian obligados a recurrir a la practica del préstamo. En efecto,
en 1878 la escuela de Medicina facilité libros y aparatos en calidad de préstamo al Hospital

de Maternidad.*®

Los tramites para la compra e importacién de los instrumentos

Como podemos observar, la demanda de insttumentos para todas las catedras se
mcrementd notablemente en la Escuela de Medicina desde mediados de la década de los
setenta, de tal manera que hay expedientes de la época que contienen exclusivamente
recibos de instrumental *** Para tratar de equipar adecuadamente a las instituciones médicas
del instrumental que requerian, sus autoridades preferian recurrir directamente a los mismos
fabricantes que surtian de instrumentos a los centros rectores de la medicina francesa de

vanguardia.”® Se evitaba asi el intermediarismo entre los establecimientos comerciales

*82 Catlogos, utensilios y aparatos para las citedras de Fisiologia y Terapéutica., firmade por el Dr. Cordero,
septiembre 4, 1876, AHFM/UNAM, dpéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 601.

*% Sr. E. del Valle, Administrador del Hospital de Maternidad al Dr. Francisco Ortega, Director de la Escuela
de Medicina. Un oficio en que se remiten a 1a Escuela libros y accesorios de aparatos ¢linicos prestados al
Hospital de Maternidad. Ademas notas, recibos v listas de libros, julio 6-octubre 15, 1878, AHFM/UNAM,
Aﬁéﬂdﬂ:e def Fondo Fscuela de Medicina y Alumnos, exp. 625.

% Recibos de los catedréticos v empleados, de los nstrumentos, hibros, etc. Que se les van entregando para
los gabinetes y servicie de las cétedras de la escuels de Medicima. 1877, septiembre 6-1878, febrero 13.
AHFMAINAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 614

3 Instrumentos. Dr. Francisco Ortega, Director de la Escuela de Medicina, al Ministro de Justicia e
Instruccidn Piblica, Se hace un pedido de instrumentos a Paris por comnducto del Ministro de Justicia e
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propiedad de extranjeros asentados en México y los médicos y las instituciones
consumidores-usuarios. No obstante, la cuestién referente al pago de derechos de
importacién €ra casi imposible de evadir, constituyendo siempre una presién econdmica
extra sobre el presupuesto estatal destinado a los gastos de las instituciones médicas, como
se ha explicado.

Por ello, ante la imprescindible necesidad de la demanda y ante los altos costos que
implicaba su satisfaccién, las autoridades la Escuela de Medicina enviaron repetidamente
solicitudes a la Junta Directiva de Instruccién Piblica para que exentaran a la institucion
de pagar los impuestos de importacion correspondientes a la compra de instrumentos
procedentes de Europa. Asi, en 1872 el doctor Rio de la Loza le escribia a José Ignacio
Duran, entonces secretario de la Junta Directiva de Instruccion Publica, para que dicha
dependencia librara “libre sus Ordenes para que no se paguen los impuestos
correspondientes a unos instrumentos que legardn de Parfs y que son para las catedras de
Medicina.”**® Explicaba el doctor Rio de la Loza que aunque solo llegaba una parte de los
instramentos que se habian pedido, la Escuela carecia de “fondos para el pago de los
derechos y de los fletes de tierra”. Por esta razén Rio de la Loza, apelando a una especie de
solidaridad entre empleados y dependencias gubemamentales explicaba: “como los
mencionados objetos son propiedad del Supremo Gobierno, y como este cuenta con sus

empleados en la Aduana de aquel puerto y en la de esta Capital, ruego a la Junta se sirva

Instruccién Publica al Sr. Don Juan Gonzédlez Azimzolo, mayo 11-12, 1876, AHFM/UNAM, Apendice del
Fondo Escuela de Medicina y Alumpnos, exp. 595.

% Solicitud Dr. Rio de la Loza, Director de la Escuela de Medicina. Sr. J. E. Durdn, Secretario de la Junta
Directiva de Instruccién Pdblica, Oficio en que el Director de la Escuela de Medicina solicita que 1a Junta
Directiva de Instruccidén Pdblica libre sus érdenes para que no se paguen los mmpuestos correspondientes a
unos instnomentos gue llegardn de Paris v que son para las catedras de Medicina, Septiembre 10, 1872,
AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 511
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solicitar las érdenes correspondientes para que no se paguen los derechos de introduccién e
internacion por los objetos espresados...”

Como podemos observar, a través de la informacion de estos documentos podemos
advertir la extraordinaria complicacién de los tramites de internacién y pago de derechos
que generaban los cargamentos de instrumentos procedentes de Ewropa, asi como los ain
mas complicados trimites para solicitar y lograr la exencién del pago aduanal.

Para obtener la exencién de derechos arancelarios, el director de la Escuela de
Medicina debia dirigirse al Secretario de la Junta Directiva de Instruccién Piblica,
solicitandosela expresamente, como lo hizo el doctor Rio de la Loza el 10 de septiembre de
1972.%" Una vez enteradas las autoridades de Instruccion Péblica de la peticién, se dirigian
al Ministerio de Justicia y éste a su vez al de Hacienda, que era el organismo
gubermnamental que podia autorizar la exencidn del pago de impuestos.

Asi, el secretario de la Junta Directiva de Instruccién Publica le informaba €l 29 de
Septiembre de 1872, al doctor Rio de la Loza, director de la Escuela de Medicina, que
habiéndose dirigido al de Justicia, y éste a su vez al de Hacienda solicitindole “[librara]
orden al C. Administrador de la Aduana maritima de Veracruz para que tan luego como
lieguen al puerto los instrumentos pertenecientes a esa Escuela, proceda a recogerlos y los
remita a la Aduana de esta capital...”*®®

Cabe destacar que la exencién de impuestos no era suficiente para agilizar la llegada
de los instrumentos europeos, pues quedaba alin pendiente el pago generado por la

transportacion terrestre desde el puerto a la capital. En este caso particular, el pago recayo

*" Ibidem.

?% Informes Sr. J. E. Durén, Secretario de Ia hmta Directiva de Instruccién Piiblica. Dr. Leopoldo Rio de la
Loza, Director de la Escuela de Medicina. Oficio en que se mforma al Director de la escuela de Medicina que
se bibraran las ordenes para que sean remmtidos de inmediato los mstrumentos que lleguen a la aduana del
puerto de Veracruz a la de esta capital, Septiembre 26, 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de
Medicina v Alumnos, Exp 516

152



sobre el administrador de la aduana de Veracruz, al que se le prometia el reembolso
“...cuyo importe se le mandara satisfacer previo el aviso que dé de la cantidad que haya
desembolsado para el pago de dichos fletes.” Exentos de impuestos o no, el desempefio de
la aduana de Veracruz era clave, ya que ésta los reciba del comisionista que se hacia cargo
de la transportacion maritima desde Europa, para remitirlos a la aduana de la capital, de

cuya oficina finalmente los recibia la Escuela de Medicina.?®’.

Los institutos de investigacion vinculados con la Escuela de Medicina

Impulsado por la filosofia positivista, entre 1876 y 1910, el gobiemo de Porfirio
Diaz promovié la creacion de mas de diez instituciones cientificas de investigacién. De esta
manera se produjo el advenimiento de una politica cientifica dirigida por el Estado a través
de la asignacidon de un presupuesto. El Estado proporcioné la infraestructura material para
la realizacion de proyectos especificos que contribuyeran a la solucion de problemas
nacionales, rasgo que ha orientado la actividad cientifica de nuestro pais desde entonces.”’®
Entre las instituciones de nueva creacién vinculadas con el Ambito médico dﬁstacarbn, entre
otras, el Instituto Médico Nacional (1888); el Instituto Patolégico Nacional (1899) el
Instituto Bacteriolégico Nacional (1905) v el Hospital General {1905).

La creacion de este tipo de instituciones demandé la construccidn de sus propias

instalaciones y dentro de éstas, de la organizacion de los espacios adecuados para la

% Solicitud Dr. Rio de la Loza, Director de la Escuela de Medicina. St. I. E. Durdn, Secretario de la Junta
Directiva de Instruccién Publica. Oficio en que el Director de la Escusla de Medicina solicia que 1a Junta
Directiva de Instruccién Pidblica libre sus érdenes para que no se paguen los impuesios correspondientes a
unos mstrumentos gue Hegardn de Parts ¥y que son para las catedras de Medicma, Sepbembre 10, 1872,
AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 510

2 véase Saldafia, Juan José, “La ciencia ¥ el Leviatin mexicano”, Actas de la Sociedad Mexicana de
Historia de la Ciencia y la Tecnologia, vol. I, México, Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia y la
Tecnologia, 1989, pp.37-52.
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instalacion de sus laboratorios. El establecimiento de los laboratorios requirié asi mismo, de
los mstrumentos y aparatos necesarios para su funcionamiento, incrementandose la
demanda. En efecto, los documentos dan cuenta de este proceso en los institutos.

En 1897 por ejemplo, en el Instituto Médico Nacional que habia sido creado con el
propdsito de estudiar cientificamente la flora y la fauna nacionales a través de analisis y
experimentos, para detectar sus posibles aplicaciones a la medicina y a la industria. el
profesor Herrera presentd la memoria del provecto de construccidn del edificio del
instituto.””! La documentacién referente a los inventarios en los que mvanablemente se
hallan consignados los instrumentos, comprende periodos amplios. En efecto, encontramos
por ejemplo, 1nventarios de caracter general que cubren el periodo agosto de 1889 a mayo
de 1906, ** otro que comprende el periodo Septiembre de 1903 a Noviembre de 1906° y
algunos inventarios més correspondientes al afio 19037 y a 1906°” Encontramos
documentos referentes especialmente a la “Adquisicidn de instrumentos cientificos y utiles
diversos” que van de 1890 a 1906.%"°

Este aumento en el numero de instrumental tiene su correspondencia en la
realizacion de las actividades cientificas para las que se habia creado el mstituto, tal como

muestran los informes. En efecto, sus autoridades informaban continuamente sobre los

trabajos cientificos realizados en las instalaciones del instituto, asi como sobre los

7' Memoria descriptiva del proyecto de construccion del edificio del Instituto presentado por Herrera, Sept.
1897, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 127, exp. 11, £ 12,

2 Inventarios del Institute Médico Nacional, Ago/1889-jul/1903, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes,
Instinueo Médico Nacional, caja 124 exp. 4, £ 342,

B Inventarios valorizados de los obietos del Instituwto, Sept. 1903/nov. 1906, AGN, fnstruccidon Publica y
Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 127, exp. 29, . 188,

™ Se envia historia e inventarios del Instituto, Julio, 1903, AGN, Instruccién Publica y Bellas Artes, Instituto
Meédico Nacional, caja 128, exp. 16, £ 8,

" Envio de presupuesto de gastos de 1906, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Médico
Nacional, caja 128 exp. 25 £ 34,

27 Adquisicién de instrumentos cientificos y vitiles diversos, Marzo de 189%0/mayo de 1906, AGN, Instruccion
Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 125, exp. 1.
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programas con ellos vinculados que se desarrollaban en otras instituciones relacionadas,
como €l Hospital de San Andrés.?"”

Toda esta actividad cientifica, que no podria haberse realizado sin la utilizacién de
toda clase de instrumentos, se vio reflejada tanto en las publicaciones del instituto®’®, como
en los informes sobre trabajos cientificos, de los que tenmemos conocimiento fueron
efectuados entre 1891 y 1901,27° entre 1893 y 1894,”" entre 1898 y 1899,”' entre 1900 y
1901%%2 y entre 1904 y 1905%%* y en 1909.%%

La estructura del instituto, dividido en secciones, y el caracter de sus
investigaciones demandaron una amplia gama de instrumental, que podia ser desde aquel
de uso corriente de cristaleria como matraces y tubos, que se requerian en los laboratorios
de fisiologia experimentalzss o en el de plantas medicinalesm, como maquinas mas

sofisticadas “para la preparacion de aire liquido”zm

277 Informe sobre el Hospital de San Andrés, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Meédico
Nacional, caja 127, exp. 6, f. 55,

28 Ynforme del director sobre las publicaciones del Instituto, Jun/oct. 1907, AGN, Instruccion Publica y
Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 128, exp. 49, 1. 28,

278 Informes sobre los trabajos cientificos y programas del afio fiscal 1892-1893, AGN, Instruccion Publica y
Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 126 exp. 15 1. 24.

280 v formes sobre los trabajos cientificos y programas y programas realizados, 1893-94, AGHN, Instruccion
Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional caja 127 exp. 31 2.

7! Informe que presenta el director del Instituto de trabajos y programas efectuados en 1898-18%99, AGN,
Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 127, exp. 16,1 2.

282 11 director envia informes de los trabajos y programas realizados en 1900-1901, AGN, /nstruccidn Puiblica
v Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 127, exp. I8, £ 25.

283 Y director envia informe sobre trabajos cientificos y programas realizades 1904-05, AGN, Instruccidn
Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 128 exp. 4 1 33,

24 By director envia informe del Institato 1909, AGN, Iastruccion Peblica y Bellas Artes, Instituto Meédico
Macional, caja 132, exp. 4, £ 42.

%85 I a seccion de fisiologia experimental envia informe de ias actividades de 1909, AGN, Instruccién Publica
y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 132 exp. 8f 95

28 Secretaria de Fomento presenta un expediente sobre el laboratorio experimental de plantas medicinales
a%mf sept. 1912, AGN, fnstruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 134, exp. 4, £ 3.

2%/ Pago para instalacion de maquina para la preparacién de aire liguido en el Instituto, Ene/feb. 1811, AGN,
Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Médico Nacional, caja 132, exp. 28, £ 5.
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El Instituto Patoldgico Nacional, fue creado con el objetivo de realizar estudios
sobre las enfermedades que afectaban a la poblacion nacional. En 1905 de esta institucién
se derivaron en dos institutos, el Patoldégico Nacional y el Bacteriol6gico Nacional.

La estructura del Instituto Patolégico Nacional fue similar al de otras instituciones
de investigacion bioldgica. Dividido también en secciones, el caracter especifico de sus
investigaciones demandé una amplia gama de instrumental, tanto de fisiologia, como de
laboratorio”®®; sus actividades se centraron alrededor de la investigacién fisiologica, que
requeria no solo instrumental, sino sobre todo, de animales.”® Aungue no encontramos la
profusién de presupuestos o inventarios que en ofras instituciones de cardcter médico
biol6gico, los informes sobre sus trabajos cientificos nos dan cuenta de la realizacion de sus
intensas actividades de investigacion, pues tenemos conocimiento de que estos informes
fueron efectuados ininterrumpidamente desde 1905 hasta 1911. Asi, se presento informe de
actividades de los afios 1905,2%°1906,2°11907,7% 1908,7° 1909 y 1910-1911*.

Un aspecto interesante que podemos sefialar a partir de la informacion procedente

del Instituto Patolégico Nacional, lo constituye €l hecho de que en estas instifuciones de

™ Pago al Instituto para la compra de aparatos y utiles necesarios en Quimica, Marzo-mayo, 1906, AGN,
Instruccion Puiblica y Bellas Artes, Instituto Patolégico Nacional, caja 144, exp. 2 f. 10.

% Pago para la compra de animales para experimentos sobre tifo y utiles necesarios, May-nov/ 1506, AGN,
Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Patolégico Nacional, caja 144, exp. 5, 1. 11.

0 £y director envia a la Secretaria de Instruccién Piblica informe de las actividades de 1903, marzo, 1906,
AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Patolégico Nacional, caja 144, exp. 4, £ 12.

2 11 director envia informe de las actividades de 1906, junio-julio, 1907, AGN, Instruccion Publica y Bellas
Artes, Instituto Patolégico Nacional, caja 144, exp. 9 £ 23,

22 £ director envia informe sobre las actividades del Instituto en 1907, febrero, 1908, AGN, Instruccion
Publica y Bellas Artes, Instituto Patoldégice Nacional, caja 144, exp. 17, . 15.

3 E] director informa sobre las actividades del Instituto en 1908, mayo-julio, 1909, AGN, Instruccion
Piiblica y Bellas Artes, Instituto Patolégico Nacional, caja 144, exp. 20, . 12.

4 B4 director envia a la Sria. De Instruccidn Piblica mforme de actividades de 1909, abril-mayo, 1509, AGN,
Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Patoldgico Nacional, caja 144, exp. 32, f 11.

5 E1 director envia a la Secretaria de Instruccién Publica informe de actividades de 1910-1911, mayo-
~ diciembre, 1910/ enero, 1911, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Patologico Nacional, caja
144, exp. 33, f. 27. El director envia a la Sria. De Instruccion Publica mforme de actividades de 1910-1911,
diciemnbre, 1911, AGN, Jastruccién Publica y Bellas Artes, Instituto Patoldgico Macional, caja 144, exp. 44, .
10.
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investigacion, asi como en otras de caracter educativo, fue una practica comiin enviar a sus
mas sobresalientes estudiantes a perfeccionar sus conocimientos a Furopa.””® Esta manera
de proceder correspondia a la idealizacion de la ciencia europea, prevaleciente todavia en
esos afios entre ciertos sectores de la comunidad cientifica mexicana en los umbrales de la
vinculacién masiva del mercado mexicano a la industrializacién estadunidense.

Por tltimo, en las instalaciones del Instituto Patoldgico Nacional trabajaron
investigadores procedentes de otras dependencias o instituciones, tal es el caso del mayor
médico militar Tereso F. Luna,”®’ quien entre 1906 y 1909 participé en investigacién de
histologia patolégica.’®® Sin embargo, el desarrollo de este tipo de investigaciones que
podriamos considerar especiales, aumentaron los requenimientos normales de instrumental
del Instituto. En este caso, la Secretaria de Guerra solicitd a las autoridades del Instituto la
provision de los elementos instrumentales necesarios para que el mayor médico militar
realizaia sus investigaciones.””

En el Instituto Bactertologico Nacional, creado en 1905, sus autoridades se hallaban
ocupadas en la construccién e instalacién de sus laboratorios en 1906,> al mismo tiempo
que procuraban su adecuado equipamientoy‘“, solicitando por ejenﬁplo, “dtiles para la

seccion de quimica bioldgica” mediante la presentacion de presupuestos a la autoridad

¢ Licencia por actividades en Furopa a José P. Gay6n, primer ayudante medico bacteniolégico. Feb.-
jun./1909. AGN, Instruccién Publica y Bellas Artes, Instituto Patolégico Nacional, caja 142, exp. 23, 1. 5.

7 Por ejemplo, en 1906 ingresé al Institnio un médico militar que realizaria investigaciones en sus
instalaciones, véase Relativo al ingreso en el Instituto del mayor médico militar Terese F. Luna, Junio, 1906
AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Patologico Nacional, caja 144, exp. 1, 1. 2.

% i director informa de la concurrencia regular de Tereso F. Luna, a los trabajos de histologia patolégica,
Noviembre-diciembre, 1908, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Patoldgico Nacional, caja
144, exp. 19,1 5.

™ Ja Secretaria de Guerra pide instrumentos y ttiles para Tereso F. Luna, Febrero-marzo, 1909, AGN,
Instruccion Publica y Bellas Artes, Institute Patoldgico Nacional, caja 144, exp. 28, f. 4.

*° El director propone la construccién de un pabellén para la instalacién del laboratorio de quimica, Marzo-
septiembre, 1906, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituto Bacterioldgico, caja 140, exp.2, foja 13
! Pago al pagador del Instituto por concepto de aparatos, Abril, 1906, AGN, Instruccion Publica y Bellas
Artes, Instituto Bacterioldgico, caja 140, exp.1, £ 4.
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respectiva.’??

En este caso, podemos observar el fuerte peso de la influencia de la
mvestigacion fisiologica alemana, pues los instrumentos se pedian desde el Instituto a
Berlin a través del “Sr. Adolfo Castafiares.™ La tarea de proporcionar los instrumentos y
aparatos adecuados fue constante desde su fundacién. Tenemos noticia, por ejemplo, de
pagos consecutivos realizados al Instituto por concepto de fletes v gastos de envio de
aparatos durante el periodo 1904-1907.> Luego, entre 1907 y 1908, los pagos a) Instituto

53305,

son por conceptc de compra de “muebles y utiles”"; “aparatos™ "

y “ntiles, gastos de
. s 33 307
viaje y obras cientificas”.

La reforma cientifica de la medicina que habia empezado en 1833 con la fundacion
del Establecimiento de Ciencias Médicas, acabd de consolidarse en este ambito de fines del
XIX y principios del XX, caracterizado por el apoyo estatal a la construccién de una ciencia
nacional. En la consecucién de este objetivo, la Escuela de Medicina, los institutos de

investigacién biomédica vy los hospitales de reciente creacién, tuvieron un importante

desempefio.

2 B} director presenta presupuestos de aparatos y utiles necesarios en el Instituto, Agosto-octubre, 1908,
AGN, Instruccion Piblica v Bellas Artes, Instituto Bacteriologico, caja 140, exp. 36, L. 6.

3 El director pide ttiles para la seccién de quimica biolégica, al S1. Adolo Castafiares, residente en Berlin,
Mayo-octubre, 1906, AGN, Instruccion Publica y Bellas Artes, Instituio Bacterioldgico, caja 140, exp .3, foja
14.

3% pago a CH Nogaret por fletes y gastos de envio de aparatos desde 1904-1907, febrero-marzo, 1911, AGN,
Instruccion Publica v Bellas Artes, nstituto Bacterioldgico, caja 141, exp.15, foja 7.

% Pago al Instituto para la compra de muebles y utiles. May/jun. 1907, AGN, [nstruccidn Publica y Bellas
Artes, Instituto Bacterioldgico, caja 140, exp. 24, foja 27.

* Page al Instituto por la compra de aparatos CZB y IBM. Abril 1907- mayo 1908, AGN, Instruccion
Publica y Bellas Artes, Instituto Bacteriolégico, caja 140, exp.25, foja 39.

*7 Pago a Joseph Girard para: compra de itiles, gastos de viaje y obras cientificas. Jul 1907-feb. 1908, AGN,
Instruccion Piblica y Bellas Artes, Instituto Bacterioldgico, caja 140, exp.26, foja 7.
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El desarrolle de la cirugia y los instrumentos quirargicos

En el ambito internacional, a partir de la segunda mitad del siglo XIX, se produjeron
importantes descubrimientos, que aplicados a la medicina, permitieron a ésta obtener
mejores resultados. La recepcion del concepto de lesién, introducido con el modelo
anatomoclinico, propicié que la medicina dejara de ser una préctica paliativa para
transformarse en una practica eminentemente cientifica, capaz de curar efectivamente y en
la que el uso de instrumental resultaba toral, toda vez que avalaba en gran medida sus
logros.

El descubrimiento de la anestesia y el perfeccionamiento de sus métodos de
aplicacién permiticron la realizacién exitosa de cirugias, que anteriormente habian
resultado imposibles por la inaccesibilidad que el dolor oponia al sitio quirirgico.

La microbiologia, estrechamente vinculada con el establecimiento de las practicas
de asepsia y antisepsia, permitieron a la medicina disminuir drasticamente las muertes post
operatorias causadas por infecciones, a la vez que obtenia importantes logros al preservar la
integridad del cuerpo de sus pac:iemtre:smS y en Dumerosos casos, conseguir la curacion

efectiva de un mimero cada vez mayor.

3% Fragmentos de una carta del Dr. Fenelon en que destaca ayuda del férceps al mantener la integridad de
érganos internos de la parturienta y las medidas de antisepsia en Dr. Fernando Malanco, editor, La medicina
cientifica basada en la fisiologia y en la experimentacion clinica, México, México, Imprenta del Gobiemo
Federal en el ex Arzobispado, Tomo V1, Junio 1°, 1893, p. 162
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La “furia operatoria”

Los inesperados éxitos obtenidos por la cirugia le llevaron a alcanzar gran prestigio
y sobre todo, a extender la fama de los cirujanos, lo que suscité la suspicacia de los
internistas. La figura del cirujano empez6 a elevarse hacia la cispide de la glona en las
postrimerias del siglo XIX. Atras habjan quedado las escenas atroces, ahora los enfermos
acudian al cirujanc confiados en su destreza manual para sacar €l maximo provecho del
arsenal instrumental. Cuando la medicina interna habia agotado sus recursos, los pacientes
esperanzados se sometian a las intervenciones quinirgicas animados por la promesa de
curacién que ofrecia la cirugia. Ello cred una especie de compromiso por parte del cirujano,
impulsandolo a intentar nuevos procedimientos, a ensayar nuevas técnicas y métodos y a
practicar multiples operaciones, todo con el fin titimo de salvar la vida de sus pacientes.

Al respecto, tenemos un caso que testimonia, de manera extraordinaria, los
extremos a los que podian llegar los cirujanos: un joven paciente de diecisiete afios,”® cuya
sitnacién limite llevé al doctor Emilio Galan a practicarle, el snio, hasta un total de
veintitrés operacionesm. Ante la gravedad de la enfermedad del paciente, el meédico
razonaba de la siguiente manera: “...si la intervencién quirirgica estd llena de
probabilidades favorables, y la falta de ella prefiada de inconvenientes, es l6gico, es de
simple sentido comin médico, y es humanitario recurrir a aquella para la curacién [...] sin

olvidar, dicho se¢ esta, el tratamiento interno, eficaz € imprescindible adyuvante, con

sobrada frecuencia olvidado.”

¥ Galan, Emilio, Dr., “Tratamiento del lupus tuberculoso” en Memorias del Segunds Congrese Médico
Panamericano, México, 1896, pp. 469-476. (sesion de la mafiana del dia 19 de noviembre de 1896)
310 “Resuelto 4 no practicar mas operaciones en Rico, 4 quien yo solo le habia hecho 23...", Ibidem, p. 460.
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Asi pues, sin dejar de lado los restantes recursos de la medicina, sentia confianza
plena en la cirugia: “...curara si no 4 la primera, 4 la segunda, y si no 4 la quinta ¢ a la
vigésima intervencién. ;Qué se reproduce [el mal]? Cierto, y con frecuencia, pero tal
circunstancia, en vez de legitimar la no intervencidon, autorizaria 4 las multiples
intervenciones hasta lograr una cicatriz completa y duradera. Que [la lesién] aparezca en
otro u otros lugares proximos 6 lejanos del asiento primitivo, es cosa muy distinta y que no
estd en la mano del cirujano impedir.

Quizas para justificar el entusiasmo particular que advertia en las posibilidades de la
cirugia, argumentaba: “Cada caso practico es rnquisimo manantial de ensefianzas y
revelaciones, es la sancién de cualquier doctrina cientifica y es también la orientacién hacia
un nuevo rumbo terapéutico, sobre tode cuando el préictico tiene que apurar sus
conocimientos y su inteligencia en presencia de un caso que se resiste a todos los medios
conocidos.” Esta argumentacion se halla estrechamente ligada a la obligacién del médico
de intentar todo cuanto estuviera a su alcance por salvar la vida del enfermo: “Tan grave
era el estado del enfermo que casi todos los médicos y practicantes del Hospital opinaban
que no se aformentara indtilmente 4 Rico con nuevas operaciones y se le dejara morir
tranquilamente. Esto no obstante, hice un ultimo y desesperado esfuerzo [...] A los seis dias
de esta cruentisima y atrevida operacion, no habia un solo punto apreciable de lupus, y las
superficies raspadas se hallaban cubiertas de yemas camosas de muy buen aspecto.”

Criticaba, asimismo, la falta de 4nimo del médico para decidirse por la cirugia:
“[Operar fue] lo que debi haber hecho desde el principio, 4 no habémmelo impedido la

timidez y la inexperiencia propias del que empieza.” Alin més, en la presentacién de caso, €l
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doctor Galdn iba mds alla al presentar las posibilidades de una nueva especialidad
quirirgica, las de la cirugia plastica.®"!

Como hemos podido apreciar, algunas de estas novedades operatonas debieron
haberles parecido atrevidas y hasta temerarias, cuando no contrarias a una practica médica
honorable y cientifica, a ciertos circulos médicos, particularmente a aquellos que habian
hecho de la medicina interna su campo de especializacidn. Asi, los excesos de la cirugia
innovadora fueron considerados desfavorablemente.

Los médicos mexicanos, haciendo eco de este clamor, reproducian hacia 1893 en La
Medicina Cientifica,’*las opiniones adversas que en el imbito médico mundial habia
despertado este fendmeno, que despectivamente fue llamado por algunos “furia operatoria.”
En este articulo, original de M. Le Fort, la opinidn resultaba adversa al notable incremento
en el niimero de cirujanos y se expresaba la preocupacidén por el abuso de la cirugia. Asi,
Verneuil se manifestaba contra el abuso de las operaciones en general y de las operaciones
obstétricas en particular en los Estados Unidos; Duplay se pronunciaba con desden en
contra de las “excentricidades operatorias” en Alemania, diciendo que hacia “quince afios,
sélo se practicaban operaciones de urgencia. Las que se practicaban a titulo de ensayo
fueron abandonadas, al ver que més tarde o temprano, se les morian los operados”.

Refiriéndose a los casos resefiados en un periddico de cirugia — relatos de cirugias

! “Como un afic después... hizo e! Dr. Icaza, en Rico, dos tentativas de rinoplastia, valiéndose del ingenioso
expediente de sustituir el esqueleto nasal ausente con un esqueleto de aluminio fijo en el hueso, deshizando y
suturando sobre €1 la picl vecina. El resultado inmediato fue bastante bueno, pero con el transcurso det tiempo
se Tetrajo tanto la piel que se descubri6 é hizo visible en gran parte la pieza de aluminio. {...] encomendé al
habil cirujano-dentista cubano Sr. Calvo la confeccion de una nariz de gutta-percha. Hecha ésta, resulto, s1 no
una obra acabada de escultura, si algo muy Gtil y muy ingenioso, pues no se fija mds que por un solo punto,
un pivote colocado en la parte posterior que entra & frotamiento forzado en un taladro practicado en la pieza
metalica. Como Ustedes pueden asegurarse por su vistz y por sus manos, mejora con el érgano artificial
notablemente el aspecto del paciente, y queda aquel solidamente adherido 4 la cara. Galan, Emilio, Dr,
“Tratarmento del lupus tuberculoso” en Memorias. . ibidem, p. 473.

M2 1y Fernando Malanco, editor, La medicina cientifica basada en la fisiologia y en la experimentacion
clinica, México, México, Imprenta del Gobiemo Federal en el ex Arzobispado, Tomo VI, Junio 1°, 1893, p.
165.
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complicadas: laparotomias, cirugia del higado y de la vesicula biliar, gastro-enterotomias—
deploraba que habiendo sido “Practicadas sdlo dos o fres veces por quien llevaba
veinticinco afios al frente de una Clinica en uno de los principales hospitales de Paris”, los
modemos practicos se hubieran “reducido a la condicién de simples artistas, confiando en
la seguridad de las precauciones antisépticas”. El articulo cerraba con la opinidén del Dr.
Tillaux: “se ha vuelto al tiempo en que los barberos disfrutaban el monopolic de las
operaciones. El diagndstico y el prondstico se han dejado a un lado. Un cirujano debe ser
un hombre de ciencia y no un simple operador.”

A pesar de estas criticas, resulta innegable que en términos generales, la medicina
experimentd una transformacion radical y con ella, cambié también la imagen del médico.
Este se convirtié en un elemento valioso para la sociedad y para el Estado. En cualquier
tipo de asunto sobre el que el gobiemo tuviera tomar decisiones que pudieran afectar a
amplios sectores de la poblacién, invariablemente se les consultaba a los médicos. A lo
largo del siglo XIX habian conseguido consolidar el prestigio de la medicina y de si
mismos como un gremio eminentemente cienfifico. Habian también escalado hasta una
posicién social privilegiada, ganandose el respeto y el aprecio de la sociedad y del

gobiemo.
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Capitulo cuatro

Artesanos: la construccién, reparacién y mantenimiento

de instrumentos médicos en México durante el siglo XIX

Como ya explicamos, aunque el tema de los artesanos ya ha sido tratado
ampliamente con anterioridad en la historiografia mexicana, la relacién de éstos con
actividades de caracter cientifico no ha sido tocada. Asi pues, en este capitulo trataremos
de evidenciar la importancia del trabajo de los artesanos en el proceso de modemizacién de
la medicina a fravés de su presencia en la construccidn, reparacién y modificacién de
instrumentos médicos, principalmente de caracter quinirgico, tanto para las instituciones

medicas en general, como para los médicos en particular.

La pérdida de prestigio del trabajo artesanal durante el siglo XIX

Segiin Carrera Stampa, durante la época virreinal, la organizacion del gremio en
donde estaban reglamentados todos los aspectos sociales de la vida de los artesanos,
contribuyé a crear en su interior, fuertes lazos de solidanidad entre sus miembros, y hacia
fuera, la identidad de grupo y el sentido de pertenencia. Un artesano validaba su existencia
en funcién de Ia acreditacién que obtenia de su grupo ante la sociedad.””

Conforme a estas normas, el artesano estaba obligado a poner todo su empefio y

talento en la fabricacion de las manufacturas, esforzandose por emplear materias primas de

*'3 Para mayor informacién consultar Carrera Stampa, Manuel, Los gremios mexicanos. La organizacion
gremial en la Nueva Espadia, 1521-1861, México, Iheroamericana, 1954, xii, 399 pp. {Coleccién de estudios
histérico-econdmicos mexicanos de la CAmara Nacional de Industrias de Ia Transformacién, 1)
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ta mejor calidad posible, y esmerandose para hacer uso de los mejores procedimientos y
adelantos de la época, o bien de aquellos que la costumbre o la practica aconsejaban. De ahi
la exigencia que se hacia a los maestros de cada oficio de que marcaran sus manufacturas, y
“que el veedor impusiese también el sello exigido, queriendo de esta manera que se

conservase el crédito del productor y del producto manufacturado, asi como el de la ciudad

donde se elaboraba.” *'*

Por su parte, Pérez Toledo"

considera que en Espafia y sus dominios, bajo la
influencia de la Iustracién se produjeron los primeros ataques a las corporaciones en las
que estaban organizados los artesanos, por considerarselos un obstaculo al enriquecimiento
material que se consiruia con base en la creacién de industrias libres. Los primeros intentos
por debilitar estas estructuras provinieron de las reformas borbénicas, uno de cuyos
objetivos, entre otros igual de ambiciosos, era el sometimiento de las corporaciones y el
retiro de sus privilegios. En las postrimerias del periodo virreinal, las cortes decretaron en
1813 el libre gjercicio de cualquier arte u oficio.

Luego, a lo largo del sigio XIX fueron emitidas diversas leyes que acabarian con la
organizacién del trabajo artesanal en México, aunque las estructuras gremiales subsistieron
durante largo tiempo debido a que eran parte de la forma tradicional de vida de los
artesanos. No obstante, la desaparicién paulatina de la organizacion gremial desarticulo la

relacién de los artesanos con el mercado, afectando profundamente su economia y su

prestigio tan celosamente resgnardados durante la epoca virreinal.

> fbidem, p. 169.
313 ver Pérez Toledo, Sonia, Op. cit.
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Durante el periodo virreinal, las reglamentaciones impuestas por la Corona a las que
estaba sometido el trabajo artesanal, a través de las ordenanzas,’'® habjan garantizado la
claboracion de productos de la mas alta calidad, tanto en lo que se referia a mano de obra,
como a los materiales. De ahi que el trabajo artesanal fuese una actividad valiosamente
apreciada por la sociedad y los artesanos, individuos respetables. Mas tarde, en el México
mdependiente, los proyectos de industrializacion del Estado mexicano se sumarian a las
tendencias ya existentes y la organizacién gremial seria disuelta dejando Ia mano de obra
disponible para las primeras industrias. La legislacién referente a los gremios emanada de
la Constitucién de 1824 acelerd alin mas su proceso de descomposicion, que culmind con la
Ley del 12 de julio de 1859.

Sin embargo, con la ejecucion inexorable de estas leyes que combatian las
corporaciones, con la apertura del mercado mexicano al comercio internacional, asi como
los efectos adversos de las politicas econdémicas contradictorias del Estado mexicano sobre
los artesanos, la organizacion gremial fue desdibujandose paulatinamente del panorama
econdmico, religioso y social de la vida urbana de mediados del siglo pasado. No obstante,
la sociedad siguié demandando el trabajo artesanal, si bien no siguié dispensandoles el
mismo trato y aprecio que antafio. Todavia en el primer tercio dél éiglo X1IX, hasta poco
después de la independencia, la obra realizada por el trabajé del artesano gozaba de alla
estima, siendo apreciada por la poblacién de las sociedades urbanas.

Sin embargo, hacia los afios cuarenta del siglo XIX es posible advertir el cambio
que ha experimentado la sociedad urbana hacia sus artesanos. En el contexto de gjecucion

de leyes anticorporativas, la sociedad mexicana empezé a asociar a los artesanos con vicios

36 «1 as Ordenanzas se caracterizaban por sus minuciosas disposiciones tendientes a hacer especialistas, a
lograr verdaderos técnicos mdustriales, artistas o artifices.” Para una ampliacién del tema se sugiere consultar
Carrera Stampa, Mamuel, Op. Ciz, pp. 168-169.
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despreciables como la vagancia y la embriaguez, siendo perseguidos y encarcelados,
cuando no eran objeto de reclutamiento forzoso para la leva.’'” Aunado a ello, no debemos
pasar por alto el impacto econdémico y social de la competencia extranjera y del

contrabando sobre las manufacturas nacionales y sus productores. *'°
La valoracion social del trabajo artesanal en el siglo XIX

A lo largo del siglo XIX surgieron en el imaginario colectivo una serie de imagenes
contrastantes entre “el artesano” y “los obreros™ en relacién con el concepto de estimacion
social que se le asignaba a cada una de estas acepciones. En las postrimerias de la época
virreinal, al primero se le consideraba altamente apreciado y respetado, ligado a conceptos
de prestigio, pericia y eficiencia al ejercer con maestria un determinado oficio y poseer el
dominio absoluto sobre una serie de técnjcasrpara cada etapa del proceso de produccién
para, finalmente, producir con maestria un objeto.

Después del decreto de libre ejercicio de cualquier arte u oficio de 1813, la
aplicacién inflexible de estas y posteriores leyes que atacaron la organizacién gremial,
condujeron lenta, pero inexorablemente a la transformacion de la realidad de los artesanos.
Empezaron entonces a surgir nuevas consideraciones acerca de los trabajadores. Al perder
los privilegios asociados con la estructura corporativa del gremio, tales como el monopolio

de la produccién y del saber y transmision de los conocimientos del oficio, en el proceso,

3V p¢rez Toledo, Sonia, Op. Cit., p.

3% para uma visién mas amplia sobre el tema del comtrabando y sus consecuencias para el Estado vy la
industria, se sugiere consultar Bemecker, Walter, Contrabando, ilegalidad y corrupcion en el México del
siglo XIX, México, Universidad Iberoamericana, 1994, 163 pp.
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algunos artesanos pudieron crear mecanismos alternativos, reagrupandose para hacer frente
a los cambios propiciados por el trénsito hacia un orden republicano.*"?

En este nuevo estado de cosas, los trabajadores que dominaban un oficio se
encontraban desligados del compromiso gremial de producir objetos, sujetandose a criterios
normalizados en cuanto a calidad de trabajo v materiales, tal como lo habian estipulado las
ordenanzas. Al desaparecer los gremios, aquellos que pudieron incorporarse a la nueva
estructura productiva se convirtieron en simples trabajadores, mano de obra asalariada sin
acceso al proceso completo de produccion, sin posibilidad alguna de dominarlo y por ende,
tmposibilitados de ganar prestigio por ello. De esta manera, los antiguos artesanos tardaron
mucho tiempo en construirse un sitio relativamente estable en 1a estructura socio-laboral de
la época de la temprana industrializacion en la ciudad de México.

De ahi que a partir de la desaparicion de la organizacion gremial se empezara a
construir una nueva imagen de los artesanos entre las clases adineradas. Empezaron a
considerarles como individuos ajenos a la industriosidad y a la capacidad creativa que
habian caracterizado la imagen de los antiguos artesanos. En la perspectiva de esta nueva
vision, caracteristica de los grupos dominantes de la sociedad decimonénica, se les empezd
a considerar un obstaculo para el progreso de México. Al mismo tiempo, les imagind, junto
con el resto de los grupos mas empobrecidos de la ciudad, depositarios de los peores vicios,
precisamente aquellos que impedian el progreso de México, tales como la holgazaneria, la
vagancia y la embniaguez.

A propésito, tesulta ilustrativa la opinion que de Madame Calderén de la Barca

merecian los artesanos urbanos entre los afios treinta-cuarenta. Sin olvidar que era

31 para ampliar el tema de los artesanos durante la segunda mitad del siglo XIX, se sugiere consultar Hlades,
Carlos, Op. cit.
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extranjera y a pesar de su breve estancia en México, por ¢l entorno en el que se
desenvolvid, de convivencia cotidiana con los miembros mas relevanies de la aristocracia
del pafs, su opinidén podria ser considerada, en numerosos casos, representativa de este
sector. Madame Calderdn de la Barca decia de los sirvientes -—aunque esta opinion
podemos hacerla extensiva a casi toda la clase trabajadora—, ““...son una fuente inagotable
de quejas, aun entre los mexicanos y mucho mas entre fos extranjeros [...] Se oye decir de
su inclinacidn al robo, de su pereza, borrachera, suciedad y de otros miles de vicios.” 320

En el caso particular de los artesanos, las quejas se centraban en su informalidad, su
impuntualidad, falta de honradez y desidia. “Una de las mayores dificultades con que aqui
debemos enfrentarnos... consiste en que es del todo imposible persuadir a ningun artesano
de que debe cumplir su palabra. Fijan el dia, la hora, ¢l minuto en que han de... mandar
tales o cuales mercancias. Si dudéis de su puntualidad se ofenden, y es lo méas probable que
no volvais a saber de ellos ni tampoco de lo que os tenian que entregar. Si no observan la
puntualidad para con ellos mismos, mucho menos habrén de observarla para con vosotros;

[...] hemos tenido repetidas pruebas de su desidia...” 321

Los artesanos y la construccion de instrumentos médicos en Europa

E! siglo XIX constituyé una época en la que necesariamente la mvencion,
construccién y perfeccionamiento de los instrumentos médicos requinio la participacion de
los médicos como hombres de ciencia y los artesanos. Seglin Wiener “en el proceso de

invencién hay al menos cuatro momentos importantes: representados por tres fases —clima

> Madame Calderén de la Barca, Op. cit., p. 386.
! fbidem, Loc.cit.
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intelectual, clima técnico y chima social— y una etapa posterior en la cual la invencién
depende del clima econémico.”*?

El ambiente intelectual de la época era favorable al uso de instrumentos. Llegaron a
tener tal importancia en la investigacién biomédica, que los investigadores buscaron
siempre su perfeccionamiento, con el convencimiento de que mejores instrumentos podrian
conducir a nuevos descubrimientos. Para ello, tuvieron que confluir las necesidades
cientificas de los médicos y los conocimientos técnicos de los artesanos para poder dar
inicio al proceso de invencion de instrumentos médicos que se produjo durante esta época;
es decir, fue necesaria la conjuncion de diversos elementos que permitieran la convergencia
de la invencidn cientifica y la invencién empin'ca.} 2

Esto nos remite directamente a la disponibilidad de técnicas y materiales para la
construccién de instrumentos. De hecho la existencia de técnicas y materiales apropiados
para su construccién, pudieron haber sido ajenos a la idea original del médico cientifico,
pero indudablemente eran necesarios para su construccién. Una vez que el médico
expresaba su idea, la ejecucion definitiva del instrumento por parte de los artesanos
dependia de la disponibilidad de materiales y técnicas existentes en su campo de aplicacion.

A principios del siglo XIX en los paises europeos existia la capacidad industrial y
las técnicas industriales adecuadas para procesar algunos materiales metalicos y vitreos

como para producirlos en serie. Tal es el caso de algunos articulos de vidrio para

laboratorio, por ejemplo. En el caso de los instrumentos quirirgicos —metalicos en la

322 Wiener, Norbert, Inventar. Sobre la gestacion y el cultivo de las ideas, Barcelona, Tusquets Editores,
1995, p. 35,

3B “Bacon. .. distingue entre las invenciones fundadas en la ciencia y las que podriamos Hamar empiricas. Las
primeras dependen del progreso del conocimiento y solo pueden realizarse una vez que se han entendido
claramente, por ejernplo, las propiedades explosivas de la pélvora [o] las magnéticas de la piedra iman. ..
[Entre las invenciones cientificas] deberiamos colocar...los ordenadores, los plasticos... [En las invenciones
cientificas]...entrarian articulos como el alambre de espino, la cremallera...y la puerta giratoria...” Cardwell,
Donald, Historia de la Tecnologia, Madrid, Alianza Universidad, 1996, p. 91.
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mayor parte de su composicién— la industrializacién europea contaba con maquinas que ya
eran capaces de ejecutar rudimentarios procesos de fundicién, troquelado y torneado de los
materiales metélicos. Sin embargo el proceso de industrializacién se hallaba en tan
temprana etapa, que no habia maquinaria lo suficientemente exacta para dar el acabado de
precisién que requeria el instrumental para fines cientifico-médicos, dadas las limitaciones
tecnicas de la época. Por ello, en la construccion de algunos de estos instrumentos se hacia
indispensable la intervencién de los artesanos —para limar, pulir y dar las formas
adecuadas— sin la cual no podrian haber sido funcionales. El trabajo del artesano estaba
presente tanto en la construccion de los mismos instrumentos, como en la de sus accesorios
de diversos materiales como madera, corcho, cuero y hule, entre otros.

En la construccion de instrumentos quinirgicos como forceps, tijeras y pinzas,
entraba la experiencia del cerrajero®”” a limar las imperfecciones de la superficie metalica v
producir superficies con la precision suficiente para que se deslizaran una sobre otra o se

acoplaran en entre si. En la construccién de articulos propios de laboratorio como matraces
y tubos de vidno, los sopladores daban los tamafios y las formas a proposito para las
necesidades de experimentacion. En la construccion y adaptacién de las piezas de plata y
oro destinados a uso odontolégico, tuvieron que haber intervenido los joyeros y los
plateros. En el caso de los instrumentos 6pticos de precisién, como los microscopios, la

participacién del artesano habria sido ain mas importante, pues su construcciéon no habria

** “E] oficio de cerrajero ha perdurado hasta el dia de hoy, y en la moderna Alemania, o por lo menos en la
de hace una generaciom, se consideraba un oficio que englobaba ¢l de maguimsta ¥ el de fabnicante de
herrarmientas. El maguinista profesional alemén babia sido primero aprendiz de cerrajero, después oficial
cerrajero v no conseguia el grado de maestro cerrajero hasta la aprobacion de una obra acabada: la obra
maestra {en el sentido técnico del término}.” Wiener, Norbert, Op. Cit, p. 66.
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sido posible sin “...1a confluencia de las técnicas de tallado y pulido de lentes y de

construccion de instrumentos con las matematicas de la dptica™

Un aspecto indispensable para que diera inicio la produccién del instrumental
meédico, lo constituyé la posibilidad de comunicacién directa entre cientificos y artesanos
sin que la clase social representara un obstaculo. “Antes de que una nueva técnica pueda
pasar del intelectual al artesano es necesario que estos dos tipos humanos tan diferentes
tengan la oportunidad de comunicarse eficazmente entre si dentro del sistema social en que

» 326 Bn 1a Alemania

viven. Parafraseando a Platén, los artesanos deben hacerse filésofos. ..
del siglo XIX se produjo no sélo este tipo de comunicacion sefialado por Wiener, sino que
ademds, los artesanos fueron incorporados plenamente a la investigacion médica, al integrar
talleres a los laboratorios de fisiologia, como lo indica Lain Entralgo.*”’

Por otro lado, en el ambiente de la ciencia europea de la segunda mitad del siglo
XIX que rapidamente se instrumentalizaba, la constitucién de empresas capitalistas

fabricantes de instrumentos, lejos de haber ofrecido riesgos considerables, representaron la

oportunidad de realizar prosperos negocios con rapidas posibilidades de crecimiento. 8

% fbidem, p. 17

2 fhidem, pp. 34-35

*27 L ain Entralgo, Pedro, Op. Cit, t. VI, p.66

*# Por ejemplo Aesculap, una de las empresas alemanas méas importantes en el campo de la fabricacién de
instrumental médico-quinirgice en nuestros dias, fue constiwida en 1867. Katelog, Chirurgie Auseum
Asclepios, Das Museum von Aesculap, Germany, Aesculap, sf, p. 5. En Meéxico, hacia 1870 podemos
advertir la presencia de ofras enpresas a través de los catdlogos en los que ofrecian una extensa vanedad de
instrumentos, lo mismo para cirugia, que para laboratorio. Consultar al respecto Carta en la que el Dr. Vértz
envia el listado de los objetos que se pidieron a Inglaterra. Agosto 26 de 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del
Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, exp. 508; y Listz de los instrumentos, wiensilios y aparatos
encargados por I Escuela de Medicina de Méjico por conducto del sefior Don Agustin Andrade, e 26 de
junio de 1872, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicing y Alumnos, exp. 506.
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Los artesanos y la construccion de instrumentos médicos en México

En el caso de los artesanos vinculados a la construccién de instrumentos médicos,
hacia 1828, la obra producida por uno de ellos todavia gozaba de alta estima. En efecto, en
aquel cargamento procedente de Europa que nos refiere la obra de Izquierdo a que ya
hemos aludido,’” legaron en 1827 para ¢l Hospital de San Pedro de Puebla “42 cajas de
instrumentos, entre los cuales llegé un forceps de Smellie, que desde luego “fue imitado
con la mayor perfeccién y pulidez por el maestro armero de la ciudad, don Antonio Vera”,
quien Jo expendia al precio moderado de nueve pesos con su marca, V>

Tenemos aqui una clara indicacién de la capacidad de los artesanos mexicanos, un

maestro armerom

en este caso, para proporcionar a los médicos v a las instituciones,
instrumentos visualmente iguales a los que se fabricaban en el extranjero y que ademés eran
funcionales. El hecho de que el maestro armero pusiera su marca al instrumento nos esta

indicando que se trataba de una obra bien ejecutada, “maestra” de la que el artesano

constructor podia sentirse orgulloso. Acorde con los canones de 1a época, esto es, se trataba

¥ Citado de Coleccion de instrumentos selectos quirirgicos gue el sefior don Mariano José Carbonell,
candnigo de de la Santa Iglesia Catedral de esta Cindad de Puebla, dond al Hospital General de San Pedro de
esta musma ciudad, para cuantas operaciones puedan ocurrir: cuya coleccidn hizo venir de Londres, Paris y
Barcelona, y cuyo donativo se publica por acuerdo del Tllmo. Sefior Obispo y Cabildo. Suplemento al oimero
121 del Invitador, Puebla, 1827, Imprenta de Moreno Hermanos, 6 p. por lzquierdo, Joaquin, Op. Cit, p. 240,
¥ Los productos que demandaban las sociedades urbanas preindustriales eran producidos en su totalidad por
el trabajo ariesanal, que se haliaba organizado en gremios v sujeto a la rigida reglamentacidn de las
ordenanzas. Conforme a éstas, ¢l artesano estaba obligado esforzarse por emplear excelentes materias primas
¥ por hacer uso de los mejores procedimientos vy adelantos de la época disponibles para fabricar manufacturas
de la mas alta calidad. Asi, el rabajo artesanal gozaba del aprecio de la sociedad, por ello la exigencia que se
hacia a los maestros de cada oficio de que marcaran sus manufacturas, v “que el veedor impusiese también el
sello exigido, queriendo de esta mamera que se comservase el crédito del productor y del producto
manufactrado, asi como el de 1a ciudad donde se elaboraba.” Carrera Stampa, Manuel, Op. Cir, p. 169

# Segin Wiener hay que buscar la ascendencia espiritual de aquel que tiene la capacidad creativa y técnica
para fabricar una miquina-berramienta en el cermajero, antes que en el fundidor de campanas o en el herrero.
No obstante para el instrumental quinirgico cuyo material primordial es el metal, nos interesa particularmente
la figura del armero y del fimdidor. El martillo del herrero es una herramienta menos precisa todavia que el
molde del fundidor. Sin embargo, antes de que el trabajo del herrere pueda proporcionar una superficie bien
acabada, suele ser necesario a la técnica afin, pero diferente, del cerrajero. Wiener, Morbert, Op. Ciz., pp. 65-
66.
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de una obra ejecutada con pericia en la que se habian empleado los mejores materiales, de
ofra manera el artesano no habria puesto su marca. Se puede valorar qué tan altamente se
aprecia la obra producida localmente por un artesano mexicano, pues el autor de esta
noticia, personaje ligado a las actividades quinirgicas del Hospital de san Pedro de Puebla,
la califica muy favorablemente.

Ademas, dos elementos resultan muy importantes pues sefialan el aprecio social que
por la persona del artesano ailin se tenia en esos afios, considerando que en el esquema
social del primer tercio del siglo XIX, subsistian con fuerza los formulismos tradicionales.
En primer lugar, el autor del documento —que cita Izquierdo— se refiere al ariesano
anteponiéndole “maestro” a su oficio de amero; en segundo, le antepone “don” a su
nombre. Estos formulismos, que constituian resabios de la época de los gremios, nos estan
indicando gue no se trataba de un individuo cualquiera, sino de una persona “de valor” que
tenia ganado un lugar especifico en una estructura social altamente jerarquizada y
protocolaria, misma que le garantizaba el aprecio y el respeto de la comunidad.

Ahora bien, por los ténninos elogiosos con que se refieren a la obra de este artesano
armero, podemos considerar que su trabajo, realizado a partir de la imitacion de un
instrumento quirtrgico europeo, era apreciado por su calidad en cuanto a ejecucion,

materiales y funcionalidad.
La presencia de los artesanos en la Escuela de Medicina antes de 1850

Con el paso de los afios, la ensefianza y el ejercicio de la medicina siguieron
necesitando del trabajo de los artesanos; sin embargo cambiaria radicalmente ¢l tono para

referirse a ellos y a la calidad de su trabajo. Asi, en la Escuela de Medicina y en los
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hospitales, encontraremos una débil evidencia del trabajo de los artesanos filtrada casi
subrepticiamente a través de los inventarios, de los presupuestos y casi en cualquier otro
documento relacionado con el tema del siempre limitado presupuesto; la diferencia
principal respecto de los artesanos se advierte en la ausencia de la referencia respetuosa a
un rango duramente conseguido en la estructura gremial colonial que no existia mas.

A pesar de la pérdida de prestigio y del aprecio social, la presencia del trabajo de los
artesanos mexicanos se mantuvo ain cuando los médicos —que se hallaban en un proceso
social proporcionalmente inverso al que sufrian los artesanos— trataran de soslayarla, de
marginarla o de negarla por la simple razén de que, dadas las condiciones de estrechez
econémica e inestabilidad politica en que se produjo el desarrollo cientifico del pais durante
buena parte del siglo XIX, resultaba absolutamente necesara.

Las instituciones médicas emplearon el trabajo de distintos tipos de artesanos a lo
largo del siglo XIX; en la Escuela de Medicina por ejemplo, el artesano hojalatero prestaba
sus servicios, lo mismo reparando ollas y cacerolas para el servicio de la cocina, faroles
para el alumbrado o “una jarra de lata de la catedra de fisica.”

Los carpinteros también acudian con frecuencia a la Escuela para realizar
“composturas en la Escuela™®® o “de las catedras.”™* Del empleo que se hace de las

preposiciones en estos documentos presupuestarios, podemos suponer que de la misma

manera que los hojalateros, los carpinteros podrian ocuparse indistintamente de reparar

332 Corte general de caja del afio 1851, Aprobacién de cuentas, Sueldos y gastos menores, Tres reales pagados
al hojalatero D. Francisco Ayala de la compostura de una jarra de lata de la catedra de fisica, 1851,
AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Ahumnos, leg 120, exp. 24, 1. 5.

353 Aprobacién de cuentas de la Tesoreria, 34 pesos pagados al carpintero D. Agustin Hidalgo por algunas
composturas hechas en esta Escuela, 1852, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 118, exp. 8,
f.76.

¥ Aprobacién de cuentas de la Tesoreria, 13 pesos 4 reales pagados al carpintero D. Agustin Hidalgo por
varias composturas de las catedras, 1852 AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Ahemnos, leg. 118, exp. §, £
84,

175



puertas, mesas y sillas, lo mismo que de fabricar quizés, algunos de aquellos estetoscopios
primitivos o teponer mangos de cuchillas quirtirgicas para las citedras de clinica, de
anatomia o de medicina legal.

En las cuentas de la Escuela de Medicina también aparece un pago “al herrero
Viviano Diejes de la compostura de una regla de fierro.”**® El caso de este artesano al que
el documento referido identifica como “herrero”, no representaria aparentemente mayor
interés, si no fuera porque en otro expediente similar, aparece el registro de un pago
realizado a esta misma persona, s6lo que ahora es por “la compostura de una chapa y una
llave.””** Este wltimo documento no nos indica cudl era la especialidad del artesano; pero
tratindose del trabajo de uno en especial que es capaz de desempefiar actividades propias
del cerrajero, con todas sus habilidades técnicas, el detalle no deja de llamar poderosamente
la atencién.”’

En la ciudad de México, podemos a&vertir los cambios en la actitud social hacia los
artesanos que ya se habian producido hacia mediados de los cincuenta. Por ejemplo, en las
cuentas de la Escuela de Medicina de esta época, cuando se refieren a los artesanos, podian

optar por anteponerle el “don” a sus nombres o bien, especificar su oficio o poner

¥ Corte general de caja del afio 1851, Aprobacion de cuentas, Sueldos v gastos menores, Dos pesos cuatro
reales pagados al herrero Viviano Digjes de la compostura de una regla de fierro, AHFM/UNAM, Escuela de
Medicina y Alumnos, leg. 120, exp. 238, 112 ‘

** Corte general de caja del afio 1851, Aprobaci6n de cuentas, Sueldos y gastos menores, Seis reales pagados
a Yiviano Digjes de la compostura de una chapa y una Have, 1851, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y
Alumnos, leg 120, exp. 23, foja 14.

37 Wiener hace una observacion interesante respecto de los cemajeros: “La herramienta propia del cerrajero
es la lirma v su oficio se basa en la técnica de modelar el metal eliminando algunas de sus partes. En la época
pre industrial este trabajo arduo, lento ¥ duro o hacia el cerrajero con ayuda de la lima y la sierra, siendo
capaz de labrar las complicadas formas de Uaves y cerraduras, asi como de producir superficies con la
precisidn suficiente para que se deslicen o se acoplen entre si en of mecanismo de una cerradura.” Con la
revolucion industrial aparecieron el torno, la cepilladora o el esmerilado con abrasivos que hacian ef mismo
trabajo del cerrajero pero de forma rapida v precisa. Todavia en la Alemania del siglo XX, se consideraba que
el cerrajero podia desempefiarse también como “bacedor de ingenios™ y fabricante de herramientas, toda vez
que a estos profesionales se les asumia con un pasado como aprendices de cerrajeros. Wiener, Norbert, Op.
Cit, pp. 65-66.
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simplemente su nombre. El hecho que se hayan dejado atrds formulismos sociales tales
como que ya no se les aplicara invariablemente el “don” como antafio, estaria indicando
que los artesanos han dejado de ser considerados individuos prestigiosos merecedores de
respeto.””® Por otra parte, en lo que se refiere a la Escuela de Medicina, en ningiin caso
hemos encontrado referencias explicitas a la opinién que la calidad del trabajo artesano
pudo haber merecido por parte de los médicos, teniendo en consideraciéon que la

documentacion es basicamente de tipo administrativo.

La relacion de los artesanos con el Estado

Los artesanos en el discurso estatal

El problema de la pobreza, que pululaba galopantemente entre amplios sectores de
la poblaciéon mexicana y los problemas derivados de esa condicidon, se explicaban de
manera simplista. Las condiciones de pobreza se asociaban con una tendencia inexorable de
los individuos a la degradacién moral, caracterizada por una vida dedicada a toda clase de
vicios. Esta forma de vida era precisamente la que les impedia a los pobres superar su
miserable condicidn, segin pensaban las clases acomodadas.

Muy atras en el tiempo habian quedado aquellas 1deas en las que se creia que la
pobreza y sus males inherentes eran una condicion natural, impuesta por designio divino.

En la época del republicanismo, se pensaba que para solucionar el problema de la pobreza y

% Sobre la persistencia del uso del “don” y sus implicaciones de aprecio y respeto social de quienes eran
tratados con esa deferencia a principios de la década de los cuarenta, Madame Calderén de 1a Barca comenta
acerca de los criados extranjeros, sobre todo franceses, que presuntuosos “No han transcurrido diez dias [de
su legada a México] cuando va se creen Sefiorones o Dofias; ya se plantan un Don [v]...se vuelven de una
insolencia inaguantable.” Madame Calderén de la Barca, Op. Cir, p. 141.
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erradicar sus funestas consecuencias para la sociedad, bastaba con que el Estado asumiera
su deber y responsabilidad de tomar medidas para tratar de rehabilitar a esta parte de la
poblacién®’ que sin saber leer y sin recursos econdémicos, no tenia acceso a lecturas
educativas ni de divulgacién de conocimientos utiles, como sucedia en Europa.”*°

Quizas por ello en el volumen primero de los Anales del Ministerio de Fomento de
1854, el discurso oficial se manifestaba asi: “Consagrada hoy una de las Secretarias del
Gobiemno de la Republica, al fomento de los ramos principales de su riqueza, ha creido que
llenaria mas eficazmente este grande objeto de la administracion publicando sus trabajos...
porque siendo todos estos datos de interés general, en ellos hallarin, €l minero y el
agricultor, los demas industriales y el comerciante nuevos conocimientos que ... podran dar
nacimiento a ofras empresas, mejorar las existentes, y alcanzar el resultado mas
satisfactorio para la prosperidad nacional.””**!

A pesar de la supresion juridica de la figura del gremio en 1813, el trabajo artesanal
subsistié a lo largo del siglo. Sin embargo, en el proceso de extincién de los gremios, los
artesanos tuvieron que enfrentar, ademas de la politica econémica que afectaba

. . . .34
directamente sus intereses, las constantes acusaciones de vagancia®’ y la amenaza de la

** Uno de los mds importantes instrumentos para lograr tal fin lo fue la educacion. Asi, ya en 1828 el Colegio
de San Juan de Letran ofrecié clases para adultos y, seis afios después, se destiné la Escuela Lancasteriana de
Filantropia para ensefiar por las noches a los artesanos adultos. llades, Carlos, Op. Cit, p. 130.

% “Los libros cuestan caso dos veces mas que en Europa, No existe la difusién de conocimientos utiles entre
el pueblo; no se publican papeles ni semanarios baratos para su amenidad y ensefianza [ atribwible] méds bien a
la simacion inestable del pais y a la guerra civil, que es una llaga que impide maduren los bucnos sistemas”
Madarme Calderon de la Barca, Op. Cit, p. 161.

*' dnales del Ministerio de Fomento, Colonizacién Industria y Comercio, Imprenta de F. Escalante, 1854, v.
1, {Obras publicas, mejoras materiales, colonizacion, descubrimientos, inventos y perfeccionamientos bechos
en las ciencias y las artes y utiles aplicaciones practicas), p. 1.

*2 En este discurso, carecer de empleo y ser pobre era sinénimo de ser proclive al delito. Las acusaciones de
vagancia eran graves y se atendian en el ribunal de vagos, en el que con no poca frecuencia eran presentados
diversos tipos de artesanos, que entonces tenian que demostrar que no eran “vagos sin oficio o1 beneficio”,
sing efectivamente, artesanos que dominaban un oficio. Ver Pérez Toledo, Sonia, Op. Cir. e lllades, Op. Cit,,
Por su parte, Madame Calderdn de Ia Barca se expresaba asi: “...tanto los vagos como los carentes de
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leva forzosa de que fueron objeto a lo largo del siglo XIX.** En la segunda mitad, el
discurso oficial cambié de tono para referirse a los artesanos; no obstante, persistieron las
acusaciones contra los artesanos, pero ahora especificamente dirigidas contra aquellos que
habiendo recibido instruccién en las Escuelas de Artes y Oficios, no lograran integrarse al
proceso de industrializacién.**

Asi, hacia principios de la década de los ochenta es posible advertir un ambiente de
apertura e inclusioén hacia los artesanos en los planes y programas gubernamentales a través
de los Anales del Ministerio de Fomento de la Republica Mexicana de 1881: “La unién de
tres elementos sociales muy poderosos: "Inteligencia, capital y trabajo”, se han verificado
en Jalisco. [...]No puede haber consorcio mas perfecto ni més necesario, que €l de esos
elementos que las actuales pricticas o la educacidn de ciertos grupos veia como
incompatibles, por exigencias de las clases sociales o por el temor de que su asociacion
produjera un desquiciamiento en los derechos de la propiedad. Tales consideraciones son
notoriamente erroéneas, como lo puede demostrar un examen atento...también la practica se
ha encargado de probar que la armonizacion de los elementos que se crean heterogéneos es

muy facil y provechosa.™*

principios han de aprovecharse del continue estado de desorganizacién en que se encuentra el pais para
obtener por la fuerza lo que deberian con el trabajo homrado” Op. Cit, p. 256.

**¥ Para la ampliacién del tema de la leva forzosa para los artesanos durante la primera mitad del siglo se
sugiere consultar Pérez Toledo Pérez Toledo, Somia. Op. Cit.

#4«  los artesanos de los ramos adoptados en la escuela, que se encuentren vagantes y sin ocupacion, se
destinardn al ejército permanente... y en caso contrario, serdn perseguidos por la policia v sentenciados como
vagos [...]” Hllades, Carlos, Op. Cit, pp. 130-131.

** “La inteligencia con las brillantes galas que la instruccién le proporciona, puede crear y dirigir las mas
clevadas empresas financieras, asi como los mas vastos programas industriales: el capital puede girar y
extenderse, multiplicandose con pasos seguros sobre el terreno #rtil v de incommensurable extension, que la
industria y ¢l trabajo pueden proporcionarle, v estos dos elementos encontraran en el capital la sangre que les
aliente 1a vida, o el motor que sacuda sus pesados miembros. Bajo la ensefianza amistosa de Ia sociedad, se
retinen el rico vy el artesano, la mujer y el nifio, para auxiliarse ¢ instruirse reciprocamente. Puede decirse que
todas las clases sociales se han estrechado formando un circulo que ird ensanchindose sucesivamente como
un circulo formado de un elemento de elasticidad perfecta.” Anales del Ministerio de Fomento de Ia
Republica Mexicana, Tomo IV, “La segunda exposicién de "Las clases productoras™ y descripcidén de la
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El discurso pronunciado por el gobernador de Jalisco con motivo de la inauguracién
de “La segunda exposicién de "Las clases productoras" efectuada hacia 1880, resulta
tlustrativo del giro que el discurso oficial habia experimentado respecto a los artesanos y
que se esforzaba por difundir entre las clases adineradas como posibles inversores
capitalistas para que aprovecharan esta mano de obra. Aludiendo a las condiciones de paz
de que empezaba a beneficiarse el pais™, expresaba que las esperanzas de progreso se
hallaban en buena medida, depositadas en el trabajo de los artesanos: “Acaso el humilde
artesano que vive lleno de privaciones, con el cuerpo encorvado scbre la labor v 1a mano
constantemente a la obra; que apenas cubre su cuerpo con desgarrados vestidos, vy en el cual
no ha fijado nunca la indiferente sociedad su mirada soberbia; acaso ese humilde
artesano... salga hoy transfigurado de este nobilisimo certamen, cefiida su frente con el
lauro del triunfo, y escuchando que la fama, con sus mil lenguas, hace resonar por todas
partes se nombre.[...|Esta es la igualdad, esta es la democracia, esta es la republica.
iBenditas sean...]a igualdad, la democracia, la republica del trabajot**’

Asi mismo, €l gobemador hacia una evaluacién sobre la condicion historica de los
trabajadores y planteaba, nuevamente en términos simplistas, la solucion a su pobreza. “El
trabajo es el unico medio de que podemos valemos para conjurar las tempestades de
nuestro cielo sombrio; solo la industria, su gloriosa hija, puede labrarnos un porvenir de

felicidad y de calma. Los brazos del hombre no pueden permanecer nunca ociosos... se

ciudad de Guadalajara.” Estudio presentado a la Secretaria de Formento por Mariano Barcena conmsionado de
dicha secretaria en aquella exposicion, México, Imprenta de Francisco Diaz de Ledn, 1881, pp. 9-11.

** “Honda tristeza oprime ¢l corazon cuando se piensa que esta fiesta de paz tal vez no es mis que un
momento de respiro en medio de la febril agitacion que nos consume.... comprendiendo instinfivarmente que
no son compatibles el trabajo v la guerra, la civilizacion v la discordia. [.. Jlo primero que debe sentir un
corazon patriota... es horror 2 la discordia que nos destruye, que ha epervado nuestras privilegiadas fuerzas y
que ha puesto grillos en nuestros pies para po dejarnos adelantar en el camino de la prosperidad.” Discurso
leido por el Sr. Lic. D. José Lépez Portillo y Rojas en fbidem, p. 38.

*7 fbidem, p. 37.
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presentan en la sociedad dos caminos: jo el crimen o el trabajo; o el robo o la produccién!
Cuando el hombre no cria, devora: ser productor o destructor, tal es su destino: jhagamoslo
productor, y le arrebataremos de la mano la tea asoladora...no tiene otra solucion el
problema social! Desde los tiempos antiguos... el trabajo ha representado en el mundo un
papel miserable, ya visto con desprecio por los filésofos, ya desdefiado por las castas
privilegiadas. El trabajo se vengd por su parte de esta injusticia, siendo poco
productivo. . >*

Refiriéndose a industrializacién, hacia aparecer a los trabajadores como los
principales beneficiarios al hacerlos participes de la prosperidad que se extendia a toda la
poblacion del mundo civilizado, en el cual debia figurar México: “Los obreros que habian
vivido inclinados bajo el péso del despotismo, abatidos bajo el anatema del desprecio...
pusieron sobre el trabajo el sello de su elevacién moral. [...] La industria adquirid desde
entonces un empuje inmenso. En menos de un siglo... ha conseguido centuplicar la antigua
riqueza del mundo, haciendo caer la prosperidad sobre las capas sociales mas infelices...el
adelanto industrial ha hecho que los articulos de primera necesidad sean abundantisimos y
de increible baratura. La industria va redimiendo de la misena fisica y de la miseria moral
todos los dias al género humano. La riqueza aumenta cotidianamente en el mundo, y con
ella crece 1a prosperidad de todos los hombres. Hoy son ciudadanos todos los hombres que
habitan los paises cultos, porque el trabajo es libre y es honrado. Todos hoy trabajan, todos
producen vy todos gozan de mayor suma de satisfacciones que en el pasado. jTodos hoy se

sienten iguales, todos levantan su pensamiento, y todos tienen abierta ante si la puerta del

porvenir, la puerta de la dichat **

%48 Ifbidem, pp- 38-39.
% [bidem, pp. 39-40.
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Los artesanos y la politica econdmica

La Nueva Espafia entré a su proceso de independencia arrastrando una fuerte
descapitalizacion. El proceso de independencia con su prolongado periodo de guerra, acabé
por trastocar el orden econdmico, politico y social. Finalmente el colapso del monopolio
comercial espafiol abrié las puertas a la competencia de otros paises, —sin dejar de
considerar los efectos adicionales del contumaz contrabando —poniendo a los productores
y artesanos nacionales en una situacién de desventaja generalizada, ante la que poco podian

hacer.**"

Mas atin, la produccion y el comercio de un cierto mimero de manufacturas de
lyjo fueron acaparados por artesanos extranjeros que abrieron sus propios establecimientos
mercantiles.”’

Por otro lado, las costumbres del sector pudiente de la sociedad también
contribuyeron a la espiral de deterioro en la que se vieron atrapados los aﬂesaﬁes
mexicanos. Los mas ricos generalmente evitaban consumir los productos que se ofrecian en
las tiendas de los artesanos extranjeros. Teniendo la capacidad econdémica para hacerlo,
preferian hacer sus pedidos de articulos como, muebles, cristaleria, porcelana y ropa

directamente a los comercios o centros productores en Inglaterra, Francia o los Estados

. 35
Unidos.*?

*% “Ahora, aun cuando todo deberia estar, en cormparacion mas caro, los “malos tiempos™ han causado una
gran reduccion en los precios, y a pesar de que muchos articulos son caros, lo serfan mucho mas 51 no fuese
por la gran cantidad de ellos que se infroducen de contrabando.” Madame Calderdn de la Barca, Op. iz, p.
386.

351 «“Eg asombroso el mimero de tenderos franceses, sastres, sombrereros, zapateros, boticarios, etcétera, pero
especialmente modistas v peluqueros franceses. Los precios de las primeras son exorbitantes [...] También
hay nmichas tiendas espafiolas, algunas alemanas y unas pocas inglesas; pero creo que predomman las
francesas.” fbidem, p. 386.

¥ Ver fbidem, p. 386: “Mientras vivimos en México poco tuvimos que ver con tiendas y tenderos, pues
encontramos mucho mas conveniente encargar todo lo concerniente a puestra ropa a Paris y aun a los Estados
Umidos.” y “Todos los muebles que encargamos a los Estados Unidos llegaron hace algin tempo... los
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En las relaciones comerciales que a raiz de esta apertura entabld el Estado mexicano
con los paises industrializados por un lado, v con las clases trabajadoras y productoras
nacionales, por el otro, destacan las contradicciones de las politicas econémicas de los
diferentes gobiernos que nuestro pais tuvo durante el siglo XEX.

Después de la independencia, el reconocimiento de México por parte de las
potencias econdomicas, era de primordial importancia. Asi, a cambio del reconocimiento,
fueron firmados diversos tratados comerciales con Inglaterra, Francia, los comerciantes
hansesticos v los Estados Unidos, entre otros. Estos tratados obligaban al estado mexicano
a adoptar politicas liberales para mantener aranceles bajos, en beneficio de las mercancias
extranjeras.

De esta manera, el libre comercio se convirtid en una amenaza para la existencia de
las incipientes industrias nacionales. Por ello, las politicés adoptadas en el siglo XIX
estuvieron caracterizadas por la ambigiiedad: tendieron a ser librecambistas en el 4mbito
econémico e intentaron ser benefactoras en el campo social. Durante buena parte del siglo
XIX, “la proteccién” fue la principal demanda hecha al estado por los artesanos de la
ciudad de México.

El sentido que se le dio al término “proteccién” fue variable, dependiendo de guien
lo invocara. Para los trabajadores, tenia un contenido fundamentalmente econdmico:
significaba proteger el empleo al defender el mercado de sus manufacturas del embate de
los productos extranjeros. Implicaba también la seguridad personal y laboral. Para el poder
piiblico, en cambio, la proteccion estaba asociada con la educacién moral y técnica, y con la

creacién de centros de trabajo. Y fue precisamente este concepto de proteccion fue el que

objetos mas delicados enviados desde Londres, como cristal, porcelana, etc., han legado en buen estado.” p.
yALS
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empez6 a imponerse en los proyectos de creacion de la Escuela de Artes y Oficios.*> De
manera ulterior, se pretendia incorporar la mano de obra —liberada por la extincién de los
gremios— al proceso de industrializacién. Sin embargo, los estragos provocados por las
continuas guerras y la anarquia, tuvieron efectos desastrosos sobre la ensefianza técnica que

iba dirigida a las clases mas pobres.

Los proyectos de industrializacion

El Ministerio de Fomento

En 1853 los esfuerzos de fomento industrial recibieron un impulso con la creacion del
Ministerio de Fomento.”” Una de sus principales atribuciones fue la de impulsar las
industrias nuevas del pais, mediante la supervisién de las iniciativas de los particulares
interesados en establecer nuevos giros fabriles, o a través de la promocién directa de nuevas
actividades productivas.

Sin embargo, resultaba evidente que estos esfuerzos serfan vanos si no conseguian
incorporar a los trabajadores al proyecto industrializador. Al triunfo de la revolucidon de

Ayutla, el proyecto liberal de industrializacion se orientd hacia ese objetivo impulsando la

*53 Durante la primera mitad del siglo XIX hubo diversos intentos gubermamentales por crear escuelas de artes
y oficios: el primero de ellos en 1831 que no prosperd. En 1834 se expidié un decreto fundando las escuelas
de Agricultura e Industrial de Artes y Oficios, pero levarlo a Ia practica consumié varios lustros. En 1853
Santa Anna, fijo un impuesto a las mercancias extranjeras que se introdujeran en la capital, destinado al
establecimiento de escuelas de artes y oficios, entre otras instituciones educativas. Hllades, Carlos, Op. Cit, p.
130.

334 A pesar de los imtentos deliberados de indusimalizacion, fnicamente la industria textil y alguna otra de
menor importancia —papel, hierro— habia lograde desarrollarse febrilmente. En general, seguia imperando la
industria manufacturera y semimanufacturera, que no podia competir con las nacienes europeas. Muchos
factores impedian su desamrollo, todos ligados a la fuerte descapitalizacién que habia ocurrido en los
trescientos afios de explotacidén colonial. Garza Villarreal, Gustavo, El proceso de industrializacion en ia
ciudad de México (1821-1970), México, El Colegio de México, Centro de Estudios Demograficos y de
Desarrolio Urbano, 1985, p. 83.
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educacién técnica dirigida a los artesanos a través del fomento a las escuelas de artes y

oficios.

Y.a vinculacion ensefianza-industria

En la ideologia liberal,v la educacién ocupaba un lugar importante; dentro de ésta la
instruccién técnica pretendia ser, junto con las acciones emprendidas por el Ministerio de
Fomento, uno de los elementos fundamentales del ascenso industrial del pais.
Consecuentemente en 1856 se produjo una reorganizacién de la Administracion Piblica. A
raiz de la aplicacién de las Leyes de Reforma, el Ministerio de Justicia e Instruccidn
Piiblica creé una Direccién General de Fondos de Instruccién Publica que se encargaria de

todos los aspectos administrativos de las instituciones educativas.

Las Escuelas de Artes y Oficios

Se fomentd entonces la creacién de colegios de Artes y Oficios, que no pudieron
prosperar debido a las continuas guerras de este pf:riDdO.3 *Los proyectos de creacién de
escuelas de artes y oficios pretendian vincular la ensefianza de las artes industriales con los
recursos de que disponia el territorio nacional y que no se habian explotado por falta de

conocimientos. Asi mismo, se preveia que “los productos elaborados en la institucion

355 [ a Escuela Industrial logré funcionar algunos meses, pero fue destruida por el goblerno de Zuloaga y
Miramén, y aunque se le asigné presupuesto en 1861, permaneci¢ cerrada durante varios afios. llades, Carlos,
Op. Cit, pp. 134-133
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servirian para abastecer a los gobiemos federal y del Distrito, a los ayuntamientos, cuerpos
militares, casa de comunidad y particulares.”**®

En la relativa tranquilidad que supuso la restauracién republicana, se produjo ofra
reorganizacion de la administracién publica. Las cuestiones educativas fueron
reestructuradas en un plan de accion tendiente a forjar una integracién nacional. Asi, se le
dio nuevamente impulso a la Escuela de artes y oficios, cuya educacién técnica iba dingida
especialmente a los artesanos. De esta manera, el sistema educativo trataba de ser coherente
con el panorama social que ofrecia México en esos afios y la educacién asumia plenamente
su funcion social.

En la Bscuela de Artes y Oficios, se pretendié ademas dar un giro hacia una mayor
especializacién al desarrollar artes mecénicas poco ejecutadas o desconocidas en el pais:
carpinteria con aplicacion a la fonotecnia, a la ebanisteria y a otros oficios; herreria
especializada en cerrajeria y en la construccién de instrumentos para las ciencias; fundicion
de metales para toda clase de vaciado y fabricacion de objetos de goma elastica.®’

Este interés de formar mano de obra calificada capaz de gjecutar nuevas actividades
industriales, estuvo orientado por el propédsito estatal de fomentar la industrializacién del
pais mediante 1a explotacién eficiente de los recursos naturales con que contaba el territorio
y que no habian sido adecuadamente aprovechados. Ulteriormente la formacion de esta
mano de obra calificada podria emplearse para satisfacer localmente, al menos una parte de
las necesidades de instrumentos y de reparacién y mantenimiento que imponia la nueva

orientacién cientifica y practica de las instituciones educativas.

3 fbidem, pp. 130-131
%7 [bidem, pp. 134-135
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La Escuela Nacional de Ingenieros

Durante la época de la Repiiblica restaurada, 1a Escuela Nacional de Ingenieros se
perfild como la ipstitucién de educacidén superior desde donde podria fomentarse la
formacién de personal capacitado para incorporarlo al proceso de industrializacion,
principalmente aquel ligado a la expansién del ferrocarril®®® La formacién técnico-
cientifica de los jévenes mexicanos les estaria ampliando sus posibilidades de trabajo, pues
eventualmente podrian ser aprovechados por las industrias que, establecidas en México

pudieran hacer frente con buen éxito a la oferta de productos extranjeros.

Las prdcticas en los establecimientos industriales

En 1893 el Ministerio de Fomento impulsé la instalaciéon de nuevas industrias a
través del sistema de concesiones y franquicias reguladas por la ley, tales como exenciones
de impuestos federales directos y la introduccién libre de derechos de importacion de
maquinaria, aparatos, herramientas y materiales para la construccién de fabricas y edificios.

Dentro de este marco y continuando con la intencién de vincular la ensefianza
técnica a la industria, en la ley de ensefianza de 1897 se dejé claramente asentada, por
ejemplo, 1a orientacién practica que debia observarse en las carreras que se impartian en la
Escuela Nacional de Ingenieros, la institucién que pretendia formar cuadros profesionales

para impulsar el desarrollo material del pais. “La reforma de 1897 se daba en un marco de

**8 Ver Guajardo Soto, Guillermo Agustin, “El desarrollo del sistema ferroviario y la formacioén de ingenieros
en México, 1867-1926”, en Maria Luisa Rodriguez-Sala, Omar Moncada Maya {coords.), La cultura
cientifico-tecnolégica en México: nuevos materiales multidisciplinarios, México, Instituto de Investigaciones
Sociales/ UNAM, 1995, p. 133,

187



creciente importancia del crecimiento industrial que amplié el abanico de posibilidades
para hacer practicas y de esa manera establecer, al fin, una mas estrecha relacién con el
sector productivo.,.” **

De esta manera, fueron establecidas algunas disposiciones que obligaban a las
nuevas empresas a abrir sus instalaciones a los alumnos de las escuelas técnicas. El
proposito era que se familiarizaran con los procesos industriales, tal cormo nos muestra el
proyecto de contrato para el establecimiento de una fabrica de “artefactos de metal”
presentado ante el Ministerio de Fomento en 1897, por los sefiores Siliceo y Sauyer.
Aungque la solicitud fue rechazada por no tratarse de una industria nueva, conviene destacar
las obligaciones que los promotores de nuevas industrias contraian ante el Estado en
relacién con la educacidn técnica.

En el articulo 6 de dicho contrato, Luis Siliceo y W. S. Sauyer, en su calidad de
empresarios responsables del proyecto, asumian la obligaciéon de contribuir a la formacién
de mano de obra especializada en complejos procesos industriales al “admitir en la fabrica
y sus dependencias a todos los alumnos de las Escuelas Nacionales cada vez que el
Gobiemo los designe para hagan los estudios relativos a la fabricacién de los artefactos de
metal esmaltado, fierro galvanizado, hoja de lata y otros metales debiéndoles proporcionar

todos los datos necesarios para su aprovechamiento. Admitird asimismo las visitas

periédicas que hagan a la fabrica los alumnos de las Escuelas Nacionales, cuando lo

359 «la orientacién prictica se dejé claramente asentada en el articulo de la Ley que declaré que “la
ensefianza en la Escuela Nacional de Ingenmieros serd rigurosamente tedrico-practica, para cuyo fn se
alternardn en la misma semana las clases que se destinen a los estudios tedricos, con los ejercicios practicos
adecuados a cada materia” Por dicha razém en todas las carreras se establecieron précticas en
establecimientos industriales.” fbidem, Lo Cit.
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soliciten los directores de esos establecimientos por el conducto debido para el objeto
indicado.”®

Sin embargo, los resultados efectivos de estas tendencias educativas en los sectores
medios, técnicos y profesionales de la educacién, aun entre los ingenieros —cuya

formacion estaba orientada a la vinculacion con el sector més dinamico del ferrocarmil—,

son marcadamente exiguos:

*...se puede distinguir una razdn que fue en conira de las posibilidades de formacion v de trabajo de
los mexicanos, dentro de una economia que incorporaba tecnologia industrial. Su educacion y trayectoria
laboral quedaba commprimida por dos tipos de gestidn empresarial: una que no daba cabida a Ia Iniciativa y a
la innovacién, y otra que segregaba profesional v énicamente a fos mexicanos por manienerse en una fuerte

relacion de dependencia con el exterior. !

En el caso de los instrumentos médicos, no podria esperarse que en México
pudieran construirse articulos tan sofisticados como los microscopios por e€jemplo, que se
hallaban en la escala mas alta de perfeccionamiento técnico, y menos aiin que compitieran
con los construidos en Alemania o en Francia. No obstante, dentro del universo que
representaban los instrumentos médicos en el ultimo cuarto del siglo XIX, habia algunos
elementos susceptibles de fabricacién local exitosa y competitiva, como los instrumentos

quinirgicos metalicos y algunos aparatos para la investigacion fistologica.

** 1 0s sefiores Luis Siliceo y W. S. Sauyer solicitan la celebracion de un contrato para la fabricacién de
gnefactos de metal. 1897, AGN, Industrias Nuevas, caja 35, exp. 2, £ 2.
*! Guajardo Soto, Guillermo, “El desarroilo del sistema ferroviario...” Op. cit., p. 128.
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En la Escuela de Medicina, las citedras de Anatomia v Operaciones eran al parecer

362 . .
Considerando el caracter de estas

las que mayor demanda de instrumentos tenian.
catedras, podemos pensar por ejemplo, en sierras, cuchillos o forceps, todos ellos articulos
metalicos cuya fabricacién local era viable. En este rubro, la fabricacion local de
instrumentos metalicos para satisfacer la demanda de aquellos de uso mas comin en la
medicina, pudo competir exitosamente con los exiranjeros, aun cuando no tenemos
evidencia de que sus constructores, artesanos locales, se hubieran beneficiado de esta
orientacion educativa concebida para incorporar a este sector a la industria.

Ciertos egresados de las escuelas de artes y oficios con formacién especializada —
herreros-cerrajeros capaces en teoria de construir instrumentos cientificos y fundidores de
metales— y algunos profesionales egresados de la Escuela Nacional de Ingenieros —
ensayadores de metales, ingenieros industriales y metalurgistas’™— podrian haber
encontrado empleo si se hubiera atendido la creacién de empresas o fabricas que produjeran
instrumentos cientificos sencillos, en cuya construcciéon se emplearan mayoritariamente
materiales metalicos. Con ello se pudo haber dado satisfaccion, aunque fuera parcialmente,
a las necesidades instrumentales de las instituciones educativas técnicas y profesionales.
Adicionalmente, la formacién de estos profesionales y el fomento de este tipo de industrias
hubieran significado enormes ahorros para el presupuesto del gobiemo asignado a las
instituciones médicas v el que éstas destinaban a satisfacer las demandas de instrumental al

no temer que depender exclusivamente de los instrumentos médicos y cientificos de

fabricaci6n extranjera.

*2 Presupuestos y gastos, Diciembre de 1869, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 136, exp.
31, £ 10

3«1 as carreras que se iomgpartian en la ENI eran Ensayador y Apartador de Metales, Electricista, Topografo e
Hidrégrafo, Ingeniero Industrial, Ingeniero Civil, Ingeniero de Minas y Metalurgista e Ingeniero Gedgrafo.”
Guajarde Soto, Guillermo Agustin, Op. cit. p. 133,
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De manera particular, la intencién de crear una mano de obra especializada en la
construccion de instrumentos cientificos a través de programas educativos
institucionalizados, estuvo estrechamente vinculada al interés estatal de promover la
competitividad con el mercado extranjero, y eventualmente alcanzar la autosuficiencia en
este importantisimo rengléon para el panorama cientifico mexicano, disminuyendo la
dependencia tecnoldgica del exterior.

En el sentido mas amplio de impulsar el desarrollo y consolidacion de las industnas
nacionales y de alentar el cambio tecnoldgico, los proyectos estatales de reencaminar a los
artesanos hacia el proyecto de industrializacién, mediante la educacién, no tuvieron éxito.
La produccién de la industria mexicana del porfinato continué estando lejos de poder

competir con los productos extranjeros importados.

El irabajo artesanal ante la competencia extranjera

Mas atin, esa tendencia se acentud cuando el mercado mexicano quedd plenamente
incorporado al sistema financiero e industrial de los Estados Unidos. En el caso particular
de los instrumentos cientificos, el monopolio ejercido en los afios anteriores por los
productos europeos empezd a derrumbarse ante el embate de la industria estadunidense,
que practicamente inundé al mercado mexicano con sus productos, observandose una fuerte

presencia de instrumental para los dentistas. o4

4 Instrumentales. Expediente que contiene una lista de instrumentos y Gtiles para los dentistas, que se venden
en un depattamento de los Estados Unidos y ademas cada objeto con su precio. Firmado por el Sr. Chacén,
febrero 25 de 1880, AHFM/UNAM, Apéndice del Fondo Escuela de Medicina y Alumnos, exp. 646. Ver
tamnbién Diaz de ¥uri, Martha Victoria, Op. ckit.
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A todo lo anteriormente dicho, resulta necesario agregar algunas consideraciones de
caracter social. Al mismo tiempo que se producia la apertura del mercado mexicano al libre
comercio, entre los sectores privilegiados de la poblacion urbana se generaba un ambiente
de desaprobacion hacia a los trabajadores y 1a produccion artesanal empezé a ser concebida
como un resabio del pasado, un recordatorio del atraso tecnolégico del que era necesario
deshacerse para que el pais encauzara plenamente en la senda de las naciones modernas.

En este contexto podemos distinguir dos planos. Uno, el de las ideas en el que se
rechazaba la produccidn artesanal y se la queria cambiar por la produccion industrial de los
“paises civilizados”. Dos, el de la realidad en que vivia el pais, donde a pesar de todos los
esfuerzos, la industria mexicana continué siendo artesanal y semifacturera; sin
posibilidades competir con el ya poderoso capitalismo fabril de algunos paises europeos y
de los Estados Unidos. Todos los factores que impedian su desarrollo, se hallaban ligados
al proceso de descapitalizacién ocwrido durante los trescientos afios de explotacién
colonial.

Ante la imposibilidad de transformar la realidad, las clases dominantes optaron por
preferir indefectiblemente los productos extranjeros como sucedaneos del progreso
tecnolégico que el pais no acababa de alcanzar; pero sus exorbitantes precios y las
dificultades que oponia la industrializacién nacional contribuyeron a la supervivencia de la
industria manufacturera y semimanufacturera, que sin embargo, se hallaba en gran
desventaja respecto de las de las naciones europeas, no pudiendo de ninguna manera
competir exitosamente con ellas.

Los principales competidores del trabajo de los artesanos mexicanos, en el caso
particular de los instrumentos médicos, fueron aquellos traidos desde Francia, los Estados

Prusianos e Inglaterra. No obstante, en México también se manifesto la supervivencia del
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trabajo artesanal en la construccién, reparacién y mantenimiento de los instrumentos
médicos. Un elemento de primordial importancia debe ser considerado para explicar dicha
supervivencia, ademas de los altos precios, es el que se refiere a los inconvenientes de su
transportacién desde los centros productores y manufactureros hasta Veracruz, y de ahi a la
ciudad de México y que determiné que un numero considerable de estos instrurnentos, ain

cuando fueran nuevos, requirieran reparacion.

Los médicos vy el trabajo de los artesanos mexicanos

En términos generales, sabemos que el instrumental medico se empezo a
surtir institucionalmente del exterior a raiz de la independencia; sin embargo, resultaba
excesivamente costoso para una economia deprimida por las continuas guerras y por la
inestabilidad politica. Aunque ciertamente no se trataba de articulos suntuarios en el sentido
estricto del término, los altos costos de los instrumentos los ponian al mismo nivel. Estaba
ademas la delicada cuestién que suponia para los médicos la carga de elementos cientificos
que implicaba el instrumento de procedencia extranjera, no solo en lo referente a su
construccion, sino principalmente al uso que se le daba.

De esta manera, ha sido excepcional encontrar alguna referencia explicita a la
participacién de artesanos mexicanos en la construccién de instrumentos por parte del
gremio médico. De hecho, de las dos tinicas que hemos encontrado, una procede del doctor
Izquierdo ya citada en su momento; la otra, de un historiador, Valle citando al doctor
Nicolas Leén: “Torres Padilla fué uno de los primeros, si no el primero que hizo construir

por operario mexicano un férceps obstétrico, y eso alla por los aftos de 1836 a 1840, al cual
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dotd con una importante adicidn, consistente en un torntllo lateral, unido a uno de los
mangos del mismo, y por medio del cual limitaba la presion de las cucharas sobre la cabeza
del feto”.*®

Cabe destacar también ésta ultima, porque alude a una serie de elementos que a
primera vista ha parecido discordante para la historiografia médica: la capacidad de dos
individuos procedentes de campos tan divergentes de tener comunicacion enire si —aquel
clima intelectual del que hablaba Wiener como una de las condiciones previas para la
invencién— "0

Por una parte, el médico, que dicho sea de paso, no se ha limitado a pedir al
artesano simplemente la reproduccién de un instrumento, sino que le ha hecho
modificaciones; por el otro, el artesano, que ha tenido la capacidad para interpretar los
requerimientos del médico y ha sabido materializarlos en un objeto. Como vemos, esta
comunicacién parecia fluir adecuadamente entre estos médicos y los artesanos mexicanos.

Este mismo tipo de comunicacién fue la que se estableci6 entre el doctor Duque de
Estrada, un renombrado obstetra, con artesanos franceses constructores de iﬂstrumen\tos:
“_..ocurridsele al Dr. Duque de Estrada, hace catorce afios, el afio de 1880, encargar a Paris,
4 la casa constructora de Calderdn, un forceps cuya articulacion se hiciera facilmente arriba
o debajo de la rama primera introducida, sin que el paralelismo de las cucharas y de los
mangos se modificase en lo mas minimo. Este forceps debia tener las curvaturas, tamafios y
condiciones del de Levret; debia pesar lo menos posible y tener sobre todo la arﬁculacién
especial solicitada. {...] Después de algin tiempo y varias aclaraciones, €l Dr. Duque de

Estrada recibié el forceps que presento ahora, naturalmente sin las riendas ¢ tractor que

3%5 «E1 Dr. Nicolas Leon en su valiosisimo libro La Obstetricia en México es el autor de las informaciones que
sirven de base para este capitulo.” Valle, Op. Cit., p. xlix
% Wiener, Norbert, Op. Cit,, pp. 34-35
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tiene hoy y que constituyen la modificacion ultima, que es el objeto de la presente
comunicacién.” >’

Obviamente, los inconvenientes de recurrir a la mano de obra extranjera para
modificaciones especiales, eran los representados por el tiempo, la distancia y de manera
importantisima, los referentes al precio, de tal manera que con toda seguridad, en México,

este tipo de servicios fueron solicitados casi exclusivamente por médicos ricos, quedando

totalmente fuera de los modestos presupuestos de las instituciones meédicas en general.

La produccion local de instrumentos médicos

Durante la segunda mitad del siglo, se produjeron cambios importantes que
modificaron las tendencias en cuanto a instrumental se refiere. En el pasado ain cuando tal
demandé, se habria mantenido estable, representd siempre serios problemas presupuestarios
tanto para las dependencias que asignaban los presupuestos como para la Escuela de
Medicina, la institucién que habia acaparado la demanda durante esa primera etapa de la
modemizacion de la medicina.

La reestructuracién educativa de la época de la Repiblica restaurada, acentud la
direccién de la ensefianza profesional hacia una mayor orientacidn cientifica, en el caso de
la Escuela de medicina y hacia una vinculacién con la industria, en el caso de ia Escuela de

Artes y Oficios. Asi, la demanda de instrumental quirirgico y de laboratorio aumento

37 Abogado, Enrique L., “Forceps modificado por el St. Dr. Juan Duque de Estrada”, (trabajo presentado en
el “Segundo Congreso Médico Mexicano™) en Dr. Fernando Malanco, editor, La medicina cientifica basada
en la fisiologia y en la experimentacion clinica, México, México, Imprenta del Gobierno Federal en el ex
Arzobispado, Tomo VIII, febrero 15 de 1895, pp. 49-55.
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considerablemente, atn en medio de las carencias cromicas producidas por los afios de
conflicto que habian caracterizado la vida del pais desde la independencia.

En 1869 el Dr. Leopoldo Rio de la Loza dirigia al secretanio de la Junta directiva de
Instruccién Publica un oficio®®® en el que es posible observar algunos aspectos de
importancia capital para nuestro tema. Podemos destacar por un lado, la transformacién
efectiva que ha experimentado la ensefianza médica en lo referente a las catedras que
implicaban necesariamente el uso generalizado de instrumentos. La importancia esencial
que va para entonces han adquirido los instrumentos queda plenamente manifiesta en este
documento oficial: “Debiendo ser provistas las catedras practicas, principalmente las de
materia médica, farmacia, historia natural de las drogas, quimica y medicina legal de los
instrumentos, utensilios y substancias, sin lo cual no puede ser practica y provechosa la
ensefianza de esos importantes ramos... necesita la Escuela que se le facilite la mayor
cantidad que fuere posible de las partidas asignadas para esos gastos.”

Por otro lado, confirma una vez mas el conflicto constante de las autoridades de la
Escuela para adecuar el siempre restringido presupuesto a las auténticas € impostergables
necesidades de instrumental. Y finalmente, el mas notable de ellos: la evidencia de que
existia un mercado local donde se ofrecia produccién nacional, al que la Escuela de
Medicina acudiria de manera periédica a surtir complementariamente sus requerimientos de
instrumental: “La Junta, que sabe los fuertes gastos que exigen las mencionadas catedras,
no le es desconocida la necesidad de reponer los instrumentos de las dos de Anatomia y
Operaciones y que no se le oculta que no todos esos objetos se encuentran en la plaza de

México, comprenderd que no es posible formar un presupuesto exacto y que si se

3 presupuestos y gastos, Diciembre de 1869, AHFM/UNAM, Escuela de Medicina y Alumnos, leg. 136, exp.
31,£ 10
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pretendiera el proveer dichas catedras de todo lo que necesitan, seria preciso ocwrir al
extranjero y comsignar una cantidad muy superior a la sefialada en la ley de presupuestos.
Asi es que no queda mas recurso que distribuir la cantidad de quinientos pesos por lo
menos, en la compra de los objetos mas indispensables y que se consiguieren en ese
mercado.”

Ante la decisién, consciente o no, de los médicos en callar la colaboracion de los
artesanos nacionales en la construccion de instrumentos, el valor de este documento se
incrementa. Constituye una prueba categodrica de la existencia efectiva de un mercado local
de instrumentos quirtrgicos en México durante Ia segunda mitad del siglo XIX.

FEl documento resulta mayormente notable, cuanto que el documento fue elaborado
desde la direccién misma de la Escuela de Medicina y esta firmado por el doctor Rio de la
Loza, una de las figuras cientificas de mayor renombre durante el siglo XIX mexicano y
uno de cuyos principales esfuerzos estuvo dirigido a que la medicina se beneficiara del
estudio cientifico de la naturaleza.

Ademas, el hecho de que el documento provenga del recinto educativo donde se
formaba un segmento significativo de los cientificos mexicanos, quizas aquel que mayor
gloria y prestigio alcanzaria en la sociedad de esa época, estaria respaldando de alguna
manera, la calidad de la produccién nacional que se encontraba en este mercado. Ante las
carencias econémicas y ante la urgencia de reponer el instrumental quirirgico, la Escuela
de Medicina recurria a este mercado, sabiendo sus autoridades que alli podrian obtener
instmmenms quirargicos que cubririan los requerimientos elementales en cuanto a
funcionalidad a un costo muy inferior al de productos extranjeros similares.

El tono empleado en el oficio deja bien claro que, existiendo una produccién

nacional, ésta no era elegible como primera opci6n. El ideal de instrumental médico era el
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de fabricacion extranjera, que sin embargo, se hallaria frecuentemente fuera del alcance de
las instituciones médicas, pues representaba costos por encima del presupuesto.*®’

Ast pues, resulta innegable que se recurria a este mercado por necesidad, una vez
que, por razones econdmicas, se habia descartado definitivamente la primera opcidn. La
produccidn nacional tenia que resultar competitiva con la extranjera, no vnicamente en
cuanto al costo, sino en cuanto a funcionalidad, cumpliendo con los criterios de la ciencia
implicitos en cada instrumento.

En México el ambiente intelectual médico era propicio al uso de instrumentos y a su
generalizacion, si bien las condiciones econdmicas no permitieron la fabricacion industrial
de instrumental quirirgico a la manera europea. No obstante, los conocimientos y
habilidades técnicas de ciertos artesanos hicieron posible no sdlo la fabricacion de
instrumentos médicos quiriurgicos, sino al igual que sucedia en Europa, también la
fabricacién de instrumentos para la investigacion fisioldgica, como ha sefialado Martha
Eugenia Rodriguez: “[la cétedra] de Fisiologia experimental contaba con la mayor parte de
los aparatos indispensables, muchos de ellos construidos en México. La seccién {...] de
electrofisiologia; poseia un galvanémetro diferencial de Wideman, varios amperimetros,

sefiales electromagnéticas, cronografos eléctricos y electrodos impolarizables.”™

*% De manera individual, la desahogada posicién econémica de algunos médicos les habria permitido
comprar y mandar construir sus mstrumentos exclusivamente con los fabricantes extranjeros, tal como lo
hacian sus colegas cubanos, pero en la medida en que Ia prictica de las operaciones quir(rgicas dejaria de
hacerse en habitaciones improvisadas para tal fin y quedaran circunscritas al Ambito hospitalario dentro de un
sisterma institucional, la responsabilidad del instrumental quirirgico recaeria mayormente en las instituciones.
Muy diferente seria el caso de los dentistas, cuyo ejercicio de su profesién se hacia de manera individual en
consultorios particulares, donde los clientes-pacientes procedian de los sectores de la poblacién de mas altos
ingresos y donde el alto costo de los materiales, po representaba un inconveniente msuperable.

*™ Rodriguez, Martha Eugenia, “La actividad cientifica...” Op. cit. p. 579.
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Una prueba mas de la fabricacion nacional de mstmmentos la encontramfzs en los
Anales del Ministerio de Fomento. En el catalogo de los objetos presentados en la Segunda
Exposicién de la Sociedad "Las clases productoras” se hallan comprendidos los
“instrumentos cientificos” entre los cuales encontramos, al lado de bardmetros, pararrayos,
baterias eléctricas y velografos, instrumentos y articulos de uso propiamente médico, tales
como instrumentos de cirugia y dentaduras artificiales. Los primeros procedian de San Juan
de los Lagos’’!, fabricados por Francisco Hemandez y Heraclio Jiménez, siendo éste
altimo constructor también de un barémetro;>’ las dentaduras artificiales procerdiaﬂ de la
ciudad de México, siendo su constructor Antonio Roque.

Cabe destacar que instrumentos cientificos como los pararrayos de “‘siete vy
diecisiete puntas”, el “sonador eléctrico”, la “Bobina de Ruhmkoff” y el “maniputador”
eran fabricados en Guadalajara, en un taller del que se decia que aunque “humilde en su
apariencia, |...] se fabrican instrumentos y aparatos cientificos con la mayor perfeccion; alli
se hacen también muy notables invenciones o reformas en los aparatos conocidos, siendo
de notar que faltan en el taller muchos de los medios mecanicos mas esenciales, pero que
son suplidos por la inteligencia de los obreros que dirigen los trabajos, y que son los
sefiores Pérez, padre e hijo, y el Sr. Maximo Davalos.””*

Como podemos observar, existian diversos artesanos que poseian un acervo de
conocimientos tecnolégicos que los hacia capaces no sélo de reproducir el instrumental a

partir de los modelos europeos, sino de fabricar modelos originales. Para elle debieron

*' “De Lagos fueron remitidas algunas sierras de diversos tamafios, propias para operaciones quirirgicas.”
Anales del Ministerio de Fomento de la Republica Mexicana, Tomo IV, “La segunda exposicion de "Las
clases productoras” y descripcidén de la ciudad de Guadalajara” Estudio presentado 2 la Secretaria de
Fomento por Mariano Barcena commsionado de dicha secretaria en aguella exposicion, México, Imprenta de
Francisco Diaz de Ledn, 1881, p. 91.

7 fbidem, p. 64.

B [bidem, p. 90,
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haber desplegado sus habilidades de observacidn, dibujo y la capacidad para interpretar los
deseos del cientifico, en este caso el médico para confeccionar un instrumento que
satisficiera sus necesidades, sobre todo cuando se trataba de hacerle modificaciones.

En efecto, una serie de circunstancias forzaron a los médicos a establecer
contacto con los artesanos nacionales, aunque no debid ser resultar grato de ninguna
manera para los primeros y menos algo de lo cual poder comentar sino en voz baja. La
informacién que tenemos nos permite afirmar que, cuando por alguna circunstancia era
preciso mencionar que un determinado instrumento habia sido mandado construir segin
indicaciones especificas, inmediatamente se aclaraba que procedia del exiranjero o que lo
habia ejecutado artesano extranjero, como si hubiera un descrédito en reconocer la
intervencién de la mano de obra nacional en la construccién de los instrumentos. Por
ejemplo, el doctor Enrique Abogado, un reconocido médico activo hacia el cambio del
siglo XIX al XX, decia respecto del constructor extranjero responsable de modificaciones
realizadas a un férceps ideadas por un colega: “...ocurriosele al Dr. Duque de Estrada, hace
catorce afios, el afio de 1880, encargar a Paris, 4 la casa constructora de Calderén, un
forceps...” >

Al crearse mas instituciones educativas, la demanda de instrumental era tal que
vino a ejercer una presién extra sobre el siempre limitado presupuesto. Ademas no
podemos dejar de considerar los grandes gastos que representaban las nécesan'as
reparaciones de aquel instrumental que era susceptible de ellas, teniendo en cuenta que la

administracién se enfrentaba a obtener el mayor provecho de los escasos recursos que se le

destinaban.

% Abogado, Enrigue L., Op. i, pp. 49-55.
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Desde fines de la década de 1870, la administracién publica tuvo que enfrentarse al
dilema que representaba la necesidad constante —y en aumento— de instrumentos y al
problema de proveerlos del extranjero con oportunidad, por su alto costo.

Ante las carencias, surgid la necesidad de proveer, en la medida de lo posible, las
necestdades de instrumental recurriendo a los propios recursos internos. Los artesanos,
como hemos visto, habian permanecido muy cercanos de los médicos para atender diversas
necesidades de instrumental. Ahora bien, estudios recientes que se han abordado el tema de
los artesanos a lo largo del siglo XIX, en lo que se refiere a las categorizaciones sobre los
oficios, no registran el oficio “fabricante de instrumentos”.””*

Ello fortalece la presuncion de que los artesanos que fabricaban instrumentos
provenian de otros oficios. Ya hemos visto que, al menos durante el primer tercio del siglo
XIX, los artesanos armeros eran capaces de producir instrumentos quinirgicos para dar
satisfaccién a un trabajo especial, lo cual también nos estaria indicando que sdlo
ocasionalmente se les encomendaria de tal tarea.

Pero a lo largo del tiempo, el panorama cambié radicalmente. A partir de la segunda
mitad del siglo, ante el aumento extraordinario de la demanda de instrumentos por parte de
los médicos, algunos de los artesanos provenientes de los ramos tradicionales, acabarian
orientandose hacia su fabricacién, reparacién, modificacién y mantenimiento. Asi,
artesanos plateros, herreros, cerrajeros, fundidores, armeros, joyeros e incluso carpinteros
—que sf estan registrados en los estudios de Illades y Pérez Toledo— pudieron asumir la
tarea de construir y reparar los instrumentos que empezd a demandar en mayores

volimenes la medicina cientifica de la segunda mitad del siglo XIX, atendiendo desde

luego las especificaciones de los médicos.

3 wer IHlades, Carlos, Op. Cit. y y Pérez Toledo, Sonia, Op. cif.
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Asi pues, como hemos visto, el clima intelectual imperante en México era semejante
al de Europa, es decir, favorable al uso e invencion de instrumentos. El clima técnico, sin
ser industrializado y donde subsistia el trabajo artesanal, era capaz de proporcionar mano de
obra con los conocimientos técnicos necesarios para fabricar, reparar y dar mantenimiento a
los instrumentos quinirgicos En cuanto al clima social, resulta obvio que necesariamente
tuvo que producirse una colaboracién entre médicos y artesanos. Aquéllos, para poder
comunicar al artesano cuéles eran las necesidades que precisaba su practica médica. Estos,
para contribuir con su conocimiento técmico a fin de producir, reparar o modificar el
mstrumental fal como lo requerian los médicos. Los artesanos locales representaron durante
la segunda mitad del siglo XIX una posibilidad altema de mano de obra, en términos
econdmicos, a los limitados recursos con que contaban las mstituciones educativas y de
investigacidn de la época.

Los artesanos mexicanos aparecieron como una alternativa viable, pues poseian los
conocimientos técnicos mecesarios para que, apoyandose en las invenciones de otros —
europeas vy estadumidenses—, mediante adecuaciones o transformaciones, pudieran
satisfacer la especial demanda inédita de cardcter cientifico para las que, sin embargo, la
formacidn tradicional no los habia preparado. La lima del artesano cerrajero podia sustituir
en México la carencia de troqueles industriales para la fabricaciéon de instrumentos
metalicos, por ejemplo.

Pero la relacién entre médicos vy artesanos debid haberse producido en condiciones
peculiares. Como hemos visto, con la creacion de la Escuela de Artes y Oficios se pretendia
reorientar a los artesanos hacia la senda del progreso y la industrializaciéon. La ensefianza de

ciertos oficios como la herreria especializada en cerrajeria y en la construccién de
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instrumentos para las ciencias, se habria establecido con el fin ulterior de satisfacer
internamente una creciente demanda que dejaba exangiies las arcas del presupuesto.

.Estos intentos deben quedar inscritos en el clima econdmico. Ante ia carencia de
empresanos capitalistas —que en los paises industrializados habian asumido la
responsabilidad del financiamiento de las invenciones— en México fue el Estado el que
asumié ese papel. Asi se explican los esfuerzos del gobierno por aprovechar el
conocimiento técnico de ciertos artesanos calificados, rescatindolos del proceso de
degradacion de los gremios, al mismo tiempo gue los vinculaba con las necesidades de la
incipiente industrializacion mexicana. Partiendo del talento y habilidad de estos artesanos,
se establecia con la educacion técnica un puente que enlazaba a las artes mecanicas con la
mmdustnia.

En el caso que nos interesa, se trataba de transformar mediante la ensefianza técnica
a cerrajeros, herreros, fundidores v otros procedentes de oficios relacionados, en verdaderos
técmicos industriales, capaces de fabricar los instrumentos cientificos que la ensefiaza
moderna demandaba. Asi, ademds de los requenmientos instrumentales de la ensefianza,
ejercicio € investigacion de la medicina, debemos considerar aquellos propios de la
ingenieria, la agricultura, la veterinana y la farmacia, entre otros.

Sin embargo, en México, la industﬁaﬁzacién estuvo limitada a areas especificas
privilegiadas durante todo el siglo XIX, de tal manera que la presencia del trabajo gremial

376

persistié fuertemente hasta el tercer cuarto del siglo XIX.”"” Como hemos visto, la practica

médica, especialmente la quirirgica era vista con desdén todavia hasta el primer tercio del

¥ La evidencia también contradice la idea de un despunte amplio de la industrializacion, mds alla del ramo
textil, previo al porfinate. Los registros de establecirnientos indusiriales y contribuciones fiscales nuestran
mas la presencia abrumadora de la produccidn artesanal gue el swgimiento de la industria, poniendo de
manifiesto el dominio del pequefio taller dentro del conjunto de las manufacturas wbanas. A la vez que esto
sucedia, algunos oficios vivieron una incipiente mecanizacion. lades, Op. iz, p. 56.
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siglo XIX; mientras, los artesanos todavia gozaban de prestigio. Las reformas en los planes
de estudio de la medicina introducidos hacia los treinta, orientaron su ensefianza hacia
criterios y practicas cientificas. Asi pues, en una época en que la introduccién de los
criterios propios de la ciencia estaba plenamente identificada con el uso de instrumental, los
cientificos mexicanos debieron haber estado poco dispuestos a admitir que recurrian al uso
de mstrumentos producidos por la desprestigiada mano de obra de los artesanos mexicanos.

Inmersos todos en la situacién de inestabilidad politica y econdmica que se vivié
desde la independencia, mientras los médicos emprendian el ascenso social y aun politico,
los artesanos se hundian en un proceso de degradacidon que provoco la inseguridad laboral y
propicid consecuentemente ¢l trabajo ocasional v el desempleo, asi como la confusion entre
artesanos y vagos. Como resultado, a lo large del siglo los artesanos y su trabajo perdieron
prestigio, aprecio y reputacidn de la sociedad, mientras el gobiemno realizé acciones
tendientes a incorporarlos a la industrializacion de manera débil y quizas tardia.

En efecto, el clima social resulté poco propicio al didlogo entre unos y otros,
precisamente cuando ambos gremios se hallaban reacomodandose precisamente a ambos
Jados de la escala social. Aunque como hemos visto, ello no significa que no se halla
producido. En el marco de la modemidad, mas que la clase social, la adscripcion de los
médicos a un grupo que pugnaba por desempefiar actividades con base en criterios
cientificos, fue el obsticulo que impidid la comunicacion abierta con los artesanos, cuyo
trabajo se contraponia a las ideas de industriahzacion. Asi, los contactos que se
establecieron entre unos y otros, debieron haberse producido, por parte de los médicos en
medio del mayor sigilo y discrecién, para no ver comprometida la reputaciéon de moderna y

cientifica de su profesion.
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La segunda mitad del siglo XIX brindé a los médicos inéditas oportunidades para
consolidar el prestigio de la profesion médica y al mismo tiempo, mejorar su posicién
social, politica y cientifica. A los médicos se les ofrecia un panorama halagador, por ello, se
entiende que, respecto a los instrumentos, les resultara dificil e incluso delicado reconocer

publicamente que recurrian a la mano de obra local representada por los artesanos.

La Exposicion Meédica de 1910

Ahora bien, no obstante que el clima social resultara adverso a la comunicacién
abierta entre médicos y artesanos, en el campo del instrumental médico, las invenciones y
las modificaciones originales por parte de nuestros médicos no dejaron de producirse, como
podemos desprender de la Exposicion Médica Mexicana de 1910. Esta exposicion fue
organizada por la “La Secretaria de Inétruccién Piblica v Bellas Artes [...]en un esfuerzo
constante por seguir las investigaciones y experimentaciones de los pensadores vy
aplicadores de esos conocimientos trasplantados de los emporios cientificos del mundo
civilizado a nuestros centros de observacién vy aplicaciéon experimental, [...] en ocasidn de
las fiestas jubilares del inicio de la independencia, [que] quiso se formase una exposicion
retrospectiva de los inventos nacionales relacionados con las ciencias médicas.™"’

La Secretaria de Instrucciéon Publica y Bellas Artes, como ejecutora de este
particular proyecto gubemamental de alcance nacional, hacia un llamado a este esfuerzo
considerando que ‘“no son tan escasos los aparatos de fisiologia y los instrumentos

quinirgicos que han sido inventados en México, para extenderse después por el mundo, sea

que se haya reconocido 6 no el verdadero origen de ellos. [...] Algunas...han sido

* Lebn, Op. Cit. p. 512.
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sustituidas por otras més al corriente de los avances de la ciencia; pero su importancia no es
menor por ese motivo, ya que en su época marcaron un paso hacia delante en el progreso de

- - : 22378
la medicina nacional.

Esta exposicion resulté importante, en tanto se trataba de presentar instrumentos y
técnicas y procedimientos con ellos relacionados, como producto del desarrollo de una

- : 379 o . . . o . «

medicina nacional.”” Asi, aparecian las invenciones de médicos y cirujanos: “Contando
con modestos recursos materiales para hacer obra mas formal y sin disponer de ese
intercambio organizado que permite comunicarse noticias y discutir orientaciones, los
cirujanos de México han podido, a pesar de todo, brindar admirables contribuciones al

instrumental quinirgico.”**

Médicos, artesanos y clima econémico

En Europa, la constitucion de empresas capifalistas penmitié que los participantes
absorbieran equilibradamente los riesgos de la innovacién tecnologica, de manera que se
pudo asumir exitosamente el gasto que implicaba el financiamiento de invenciones.
Adicionalmente, las ventajas que representaba para los paises industrializados el libre
comercio con un pais como México, representd una especie de compensacién que protegia

los capitales mvertidos.

*™ fhidem, p. 513.

*” Se trataba de una “exposicién de los instrumentos y aparatos quinirgicos, de exploracion clinica y de
fisiologia, asi como de los procedimientos operatorios v de exploracién clinica que hayan sido inventados 6
modificados por los médicos mexicanos durante el primer siglo de la Independencia Nacional...” Carta de la
Secretaria de Instruccién Publica y Bellas Artes dirigida a los Sres. comisionados Dres. Regino Gonzalez,
Fernando Zarraga y Alfonso Pruneda, en fbidem, p. 513

* Valle, Op. Cit., p. boocoviii.
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Fernandez de Ortega Manuel propene hacer la compostura de todos los instrumentos de cirugia de los
hospitales, AHDF, Hospitales en general, ¥ol. 2299, Leg. 1, Afio 1875, Exp. 130.12.



En contraste, mientras México, se consolidaba como nacidon independiente, la
inexistencia de las condiciones indispensables para realizar una industrializacién a la

manera del modelo inglés, hizo indispensable la participacién del estado.”®

Durante los
afios inmediatamente posteriores a la independencia, se implementaron los primeros
proyectos de industrializacién, al tiempo que se produjeron legislaciones que constituyeron
ensayos de politicas de comercio exterior.”®

Debido a presiones de los grupos artesanales locales que exigian mayor proteccion
para enfrentar la tremenda desventaja en que se encontraban contra la produccién fabnl
extranjera, la legislacién sobre comercio exterior fue modificada sucesivamente hasta crear
un discurso con doble apariencia: la de una defensa de las manufacturas nacionales y la de
ofrecer un estimulo a la industrializacién.’® En realidad, a lo largo del siglo, persisti6 una
fuerte contradiccion entre la proteccién a la industria artesanal y la necesidad imperiosa del
gobierno de captar fondos piiblicos para enfrentar la situacion de crisis continua. Dicha
inconsistencia fue padecida en forma especialmente dificil por los artesanos.

El ayuntamiento de la ciudad de México tenia contrato con artesanos para ocuparse
de! mantenimiento de obras de interés publico. Asi, aludiendo a la situacion concreta de un

relojero que daba mantenimiento a los relojes piblicos, a cambio de un sueido de cincuenta

pesos, en el afio de 1875, Manuel Fernandez Ortega, un artesano que se identificaba como

**! Quizds uno de los mds importantes capitulos de la industnalizacién mexicana lo haya constitmdo el
proyecto del Banco de Avio. Lucas Alamén pensaba que para desarrollar una industria que pudiera competir
con las mercancias importadas “...era necesario que el estado proveyera de capital a los artesanos HEXICAN0S,
y también de maquinaria moderna y de la ensefianza técnica necesaria. El sisterna puramente prohibitivo no
puede por si solo hacer que la industria florezca.” Garza Villarreal, Gustavo, Op. Cir, p. 81,

%32 Para la ampliacion del tema de los ensayos de industrializacion se sugiere consultar Silva Herzog, Jesis, Bl
pensammiento econémico, social y politico de México, 1810-1964, México, Fondo de Cultura Econdmica,
1974, 748 pp.

3% para ampliar el tema se sugiere consultar Garza Villarreal, Gustavo, Op. cit.
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“Fabricante dev Instrumentos de cirugia” pretendia un contrato similar con el
Ayuntam,iento.3 84

Su exposicidn constituye un recuento excepcionalmente vivido de los mas
perniciosos efectos del doble y contradictorio discurso oficial sobre el trabajo artesanal en
México. De esta manera, el fabricante de instrumentos que habia sido afectado por la
apertura al libre mercado, invocando al patriotismo de sus autondades, reclama
“...proteccién como mexicano para ser preferido en las obras de composturas de los
instrumentos de cirugia pertenecientes a los hospitales municipales.”

El artesano Manuel Fernandez Ortega se dirigio a las autoridades de la ciudad de
México con una proposicién concreta. Se comprometia a “a tener siempre perfectamente
arreglados, limpios y en perfecto estado de servicio todos los instrumentos de los
hospitales” si el Ayuntamiento le otorgaba un sueldo de sesenta pesos mensuales. A
continuacién, exponia las ventajas econémicas que la contratacion de sus servicios
reditnaria para el Ayuntamiento. Su sueldo, explicaba, podria ser facilmente cubierto si se
repartia equitativamente entre los hospitales. El principal argumento que invocaba —que es
al mismo tiempo la razén fundamental para que el Ayuntamiento debiera aprobar su
proposicién— se referia al ahorro considerable que tendrian las instituciones hospitalarias
dejando de “pagar como estdn pagando 4 artesanos extranjeros precios muy altos por
cualquier compostura.”

Sesenta y dos afios después del decreto de extincién de los gremios, se elevaba la
voz solitaria de un artesano denunciando la afectacién de sus intereses, al mismo tiempo

que exponia ante las autoridades una alternativa que significaria beneficios para ambas

** Pernindez de Ortega Manuel propone hacer la compostura de todos los instrumentos de cirugia de los
hospitales, AHDF, Hospitales en general, Vol. 2299, Leg. 1, Afio 1875, Exp. 130, ff. 1 ¥ voeha.



o

i :5! 
A




partes, pues mientras ¢l aseguraria empleo estable y remuneracién constante, las arcas
municipales tendrian ahorros considerables.

El artesano Fernandez debio haber puesto todas sus esperanzas en la aprobacion de
su propuesta, pues solicitaba ademas el derecho a “ocupar sin pagar renta ninguma uno de
los cuartos bajos interiores del Hospital Morelos 4 cuyo establecimiento no le sirven de
nada, para que establecido en ese cuarto su taller pueda servir bien y pronto cuanta
compostura se ofreciere.”

La peticién de que se le otorgara un local donde desempeiiar su trabajo
representaria, no sélo los més inmediatos y visibles beneficios de asegurarle la continuidad
de su trabajo y la retribucién econémica, sino que tendria un significado mas profundo. Al
establecer su taller con un ayudante, estaria reproduciendo las tradicionales formas
organizacionales del gremio, lo que le permitiria reasumir la funcién de maestro frente a su
aprendiz,”™® lo cual debié resultar reconfortante al reivindicarle dignidad a su trabajo y a su
persona.

No obstante la intencién de reproducir formas tradicionales, el hecho de solicitar
expresamente el cuarto interior de un hospital para el establecimiento de su taller, nos esta
hablando de un artesano que, consciente de los cambios que ha experimentado el trabajo
artesanal, estad dispuesto a adecuarse a las nuevas circunstancias. Considerando que el
mantenimiento —y la construccién de instrumentos, como se desprende de su presentacion

ante el Ayuntamiento—ya en esos afios constituian necesidades que las instituciones

%83 A pesar de la constante expansion del proceso de industrializacién, éste no alcanzd una magnitud capaz de
alterar radicalmente el patrén de la organizacion del trabajo en la ciudad. El surgimiento de diferencias se
reflejé dentro de la conmmidad artesana en el distanciamiento entre los propietarios de los talleres o maestros,
por un lado, vy los oficiales y aprendices que se alquilaban para trabajar en ellos, por el otro. No obstante,
continuaban en vigor las categorias laborales antiguas y el trabajo artesanal mantenia varios de sus rasgos
definitorios. Tradicién y ruptura constituian las dos caras que presentaba la estructura de los oficios
artesanales. [llades, Carlos, Op. Cir, p. 56
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hospitalarias no podian aplazar, pero tampoco satisfacer a plenitud, se hubiera esperado que
la solicitud prosperara, sin embargo, no fue asi. La respuesta que recibié por parte del
Ayuntamiento fue negativa: “Digase al C. Fernandez que no se puede admitir su solicitud
por ser demasiado exagerado el sueldo que pide por componer los instrumentos de los
Hospitales.””®® Sabiendo de los altisimos costos que implicaba la reparacién del
mstrumental europeo, tal respuesta basada en un argumento como ese es cuestionable. No
podemos creer que las pretensiones econdmicas del artesano Fermandez fuesen por si
mismas motivos suficientes para explicar el rechazo.

La aprobacion de la solicitud de Manuel Femdndez hubiera implicado Ia
incorporacion del trabajo de los artesanos al ambito médico y la sancién oficial, al menos
en el ambito municipal. Debemos considerar que no se trataba de la produccién o del
mantenimiento de articulos de defnanda popular. Por el contrario, eran de objetos con un
doble vator por el conocimiento tecnolégico y cientifico que su construccién demandaba y
quizas por ello resultaba inaceptable para las autoridades municipales del Ayuntamiento y
quizés mas aun para las médicas del Hospital, que un artesano gozara de un espacio dentro

de una institucion de salud.

¢ Fernandez de Ortega Manuel propone hacer la compostura de todos los instrumentos de cirugia de los
hospitales, AHDF, Hospitales en general, Vol. 2299, Leg. 1, Abo 1875, Exp. 130, £ 2.
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Capitulo cinco

La medicina cubana y los instrumentos médicos (1850-1910)

El entorno médico del siglo XIX en Cuba

Aunque hasta los afios treinta del siglo XIX, la medicina en Cuba siguié un proceso
semejante al de la medicina mexicana, con la fuerte presencia de la influencia francesa,
como ya se ha sefialado,” las condiciones politico-econémicas posteriores desembocarian
en un fuerte contraste con el caso mexicano, en lo que a instrumental médico se refiere,
como veremos mas adelante.

El eje de la historia de Cuba se halla estrechamente ligado al valor excepcional del
puerto habanero, que establecido en 1541, se convirtié en ¢l centro de reunién de las flotas
que regresaban a Espafia cargadas con el tesoro americano. El avituallamiento de los navios
de las flotas que tocaban la villa, impulsé la pobre e incipiente economia de la colonia
temprana y como destacan los primeros historiadores: “la historia de Cuba fue la historia de
La Habana ™% Ast, invariablemente encontraremos la historia de la medicina cubana
estrechamente ligada a las actividades comerciales del puerto habanero.

La intensa actividad portuaria hizo necesaria la construccién del primer hospital de
la villa y las enfermerias anexas al convento de San Juan de Dios a mediados del siglo XV1L
El primer ciruyjano Juan Goémez llegé a la isla en 1552 y se le recibidé con derechos

exclusivos como barbero cirujano. Durante la segunda mitad del siglo XV1I ejercieron en la

> Ver Lain Entralgo, Pedro, Op. Cit. t. 5, p. 298
3 tnvariablemente, los autores coinciden en esta visién sobre la temprana e intensa actividad comercial de La
Habana. Ver Eguren, Gustavo, Op. cit.,, Roig de Leuchsering, Op. cit. v Valdés, Antonio I, Op. ciz.
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ciudad los médicos Francisco Moreno y Francisco Teneza; éste 1iltimo se haria cargo del
Real Protomedicato de La Habana constituido en 1711. Ambos fueron los tnicos médicos
reconocidos, pues aunque algunos médicos residieron un tiempo en transito hacia Espafia o
Tierra Firme, no podian ejercer bajo pena de multa de dos ducados oro.*®

Durante el siglo XVII las epidemias llegaron a afectar a un tercio de la poblacién, lo
que llevé a las autoridades a establecer centros de salud como el Convento de Belén
levantado a fines de ese siglo. El Cabildo habanero se hizo cargo del mantenimiento de
dicho hospital, siendo atendido por religiosos. Lo mismo ocurrié afios mas tarde con el
Hospicio de San Isidro destinado a la convalecencia de los enfermos que salian del hospital
de San Ambrosio.””

Entre las primeras publicaciones de caracter médico destacan la Tarifa General de
Precios de Medicinas,” publicada en 1723 y que fue la primera obra impresa en Cuba. En
1840 se publicé el Repertorio Médico Habanero, la primera revista de medicina editada e
impresa en la Isla.””® En 1761 se produjo una epidemia de vémito negro, no bastando para
los enfermos los hospitales de San Juan de Dios y de Belén, se establecid uno para la
marina junto a la Real Factoria que mas tarde se convertiria en el Hospital Militar de San

Ambrosio. Posteriormente se establecerian otros centros hospitalarios —el Leprosario de

San Lazaro, la Casa de Locos, el Hospital de Paula, y el Reina Mercedes— para atender a

** valdés, Antonio I, Op. Cit. pp. 43-44

*% Eguren, Gustavo, Op. Cit. p. 37

! L a obra trata de los remedios que se vendian en las boticas de la villa y del precio de estos farmacos.

**2 La revista fuvo una existencia efimera, pues sélo salieron mimneros en 1840 y 1841. Era una publicacion
donde se daban noticias de nuevos procedimientos quinirgicos, nuevos medicamentos y sobre todo donde se
expresaban criterios y opiniones de los médicos habaneros.
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las numerosas victimas de las epidemias llegadas con los barces, que se sucedieren a lo

largo del siglo XX

Las sociedades e instituciones cientificas del siglo XIX cubano

Resulta indispensable tocar, aunque sea tangencialmente, el proceso de organizacién
y creacion de sociedades e instituciones cientificas en el que hemos de destacar los de la
Universidad y de la Academia, debido a que ambas instituciones se hallan estrechamente

ligadas al desarrollo de la medicina cubana durante el siglo XIX.

La Universidad

La Real y Pontificia Universidad de San Jer6nimo de La Habana fue fundada
durante la primera mitad del siglo XVIN>* Las cuatro Facultades Mayores de la
Universidad en orden de importancia eran: Teologia, Cénones, Leyes y Medicina. Hacla
1797 se realizé una reforma del plan de estudios que incluia la creacion de una escuela de
Anatomnia.’ En 1818 se acept6 el proyecto de crear una clase de anatomia préctica adjunta
a la Universidad. En 1828 se presentd un nuevo plan de estudios universitarios en ¢l que se

incluian Medicina y Cirugia. A partir de 1839 comenz6 la secularizacion y exclaustracion

¥ S¢lo en 1833 se produjeron 8315 muertes por el colera y en el primer lustro de la década de 1890 se
Emdujemn alrededor de 20 rmil defunciones por la fiebre amarilla. Ortega Pereyra, Ovidio, Op. cit., p. 14.

™ Bn 1728 comenzd a funcionar con un nivel summamente bajo, pues sus catedraticos se habian educado en Ia
atmésfera mtelectualmente asfixiante de alguna Universidad espaficla o en alguna de las colonias hispanas,
quizds en México, Lima o Santo Domingo. Simpson, Renate, Lz educacion Superior en Cuba bajo el
colonialismo espariol, La Habana, Ciencias Sociales, 1984, p. 57

3% para realizarse las actividades del plan de estudios se crearon dos mmseos o gabinetes en 1823, uno en el
hospital de San Isidro y el otro en el exconvento de San Agustin. fbidem, p. 72
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de los conventos de las érdenes regulares; el proceso condujo en 1842 a la inauguracién de
la nueva universidad —Real y Literaria Universidad de La Habana—"°.En la Peninsula, de
acuerdo con la nueva Ley de Instruccion Publica del 9 de septiembre de 1857, el Capitan
General tom6 medidas para iniciar reformas en Cuba, mismas que condujeron al plan de
1863, que colocaron a diecisiete catedraticos en la Faculiad de Medicina vy a ocho en la
nueva que se creé de Farmacia, separada totalmente de la primera.””’En 1880 se elabor el
cuarto y ultimo plan de reforma durante el periodo colonial. Pero no fue hasta 1902, una
vez terminada la intervencién estadunidense que se inauguré la Universidad de La
Habana **®

Desde mediados del siglo XIX —precisamente cuando empezaron a consolidarse
los fendmenos de modemizacién de la medicina en Europa— las familias cubanas
adineradas enviaban a sus hijos a estudiar medicina a La Sorbona de Paris. A partir de la
mtervencion norteamericana, las familias adineradas orientaron el horizonte de sus hijos
hacia las universidades de los Estados Unidos para cursar estudios superiores.”” Solo
aquellos provenientes de familias menos favorecidas, estudiaban medicina en la Isla, a

veces con fondos de premios otorgados por la Sociedad Econémica de Amigos del Pais.*”

* fbidem, p. 25

7 Antes de la Reforma de 1842, la Facultad de Medicina fue la mds pequefia en poblacién estudiantil.
Después de 1842, y hacia 1850, ascendit al segundo lugar. /bidem, p. 78

% La universidad se estableci¢ en las instalaciones del antiguo Observatorio Telemétrico y la pirotecnia del
Ejército, bajo el denominado Plan Varona, trazade por el pedagogo cubano Dr. Enrique José Varona. Dicho
plan consideraba la Escuela de Medicina de 1a Universidad. Ontega Pereyra, Ovidio, Op. Ciz. p. 23

*? Simpson, Renate, Op. cit., p. 75

% Cabe destacar que en todos los avances ligados a la medicina cubana estuvo presente la Sociedad Patrigtica
de Amigos del Pais, fimdada en 1793. La Real Sociedad Patridtica o Sociedad Econdmica de Amigos del Pais
se cred con la funcidn principal de impulsar el desarrollo econdmico v social de la colonia y de la sociedad
que alli se hallaba representada (compuesta principalmente por la burguesia esclavista criolla). Bajo su durecio
patrocinio se crearon desde el Museo Nacional de Anatomia Descriptiva, hasta la Academia de Pintura de San
Alejandro, el Liceo, la Junta de Agricoltura y Comercio, la Escuela de Artes y Oficios, entre otras. Ortega
Pereyra, Ovidio, Op. Cit. p. 22
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La Academia de Ciencias Médicas

Numerosos intentos por establecer academias y escuelas de ciencias en La Habana
se habian producido desde la primera década del siglo XIX, pero los proyectos no acababan
de concretarse. Bloqueados desde la metropoli espaficla, la censura eclesiastica se habia
mostrado adversa a tales proyectos, prohibiendo —a través de multiples cédulas, reales
ordenes y leyes— el estudio de materias referentes a las colonias por sus habitantes sin
previa autorizacién.*”"

En la creacién de la Academia fue determinante el desarrollo econémico de la Isla; a
partir del siglo XVIII la colonia conocid una etapa de esplendor como resultado del apogeo
azucarero, influido ademas externamente por la revolucién de Haiti v su consecuente

492 1 os criollos no sélo buscaron

desarticulaciéon del mercado como un gran productor.
mstituciones sociales —representativas de su poder econdémico— sino que crearon aquellas
que sirvieron directamente a sus necesidades e intereses ligados a la produccidn azucarera y
al mantenimiento de la salud de la muy costosa mano de obra esclava.

Er 1826, miembros de la Sociedad Patridtica de Amigos del Pais, que trabajaban en
el Museo Anatémico del Hospital Militar de San Ambrosio, dirigieron un oficio a varios
profesores de la ciudad pidiéndoles su cooperacion para fundar una Academia de Ciencias

Médicas.*”® La idea entusiasmé a los profesores, quienes reunidos redactaron !los

reglamentos por los que se regiria la Academia, e incluyeron a las ciencias fisicas y

1 fbidem, p. 23

** Factores como la ocupacion de La Habana por los ingleses en 1762 y la restauracion espafiola once meses
més tarde, matizada por las tendencias del despotismo ilustrado, ademas del reglamento de Libre Comercio
establecido en 1779, permiticron a la sacarocracia cubana promover el desarrolio cultural con mfluencias
provenientes del iluminismo o enciclopedismo francés. fbidem, p. 23

*3 Ellos eran el Dr. Francisco Alonso y Ferndndez, cirujano mayor y Nicolas José Guti¢rrez Hernandez,
primer ayudante disector de la catedra de cirugia y estudiante de bachillerato en medicina en la Universidad
Real y Pontificia de San Jerénimo de La Habana. fbidem, p. 25
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naturales, con el proposito de servirse de ellas y al mismo tiempo, estimular su
desarrollo.* Este intento, asi como los posteriores realizados en 1841 y 1852 no
prosperaron. Sin embargo, entre 1855 y 1856, con el apoyo de la Sociedad Patridtica,
nuevamente se promovié la idea onginal. Se redactaron entonces los reglamentos
definitivos y le fueron enviados a Isabel II. Finalmente, 34 afios después del primer intento,
en noviembre de 1860 fue promulgado el Real Decreto ordenando que se establecieraen La
Habana una Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales.*” La Academia
vivio entonces su etapa de mayor esplendor. Su membresia se incrementé a 30 medicos, 10
farmacéuticos y 10 naturalistas.*® La Academia jugé un importante papel en la solucién de
problemas practicos en toda la Isla, al igual que en la introduccién y generalizacion de los
mdis notorios avances cientificos en minimos plazos de tiempo.*”’ La importancia de Ia
Academia empez0 a declinar en el siglo XX ante el surgimiento de diversas Sociedades
Cientificas y el establecimiento de Colegios y Escuelas que particularizaron las ramas del

conocimiento.

4 E1 doctor Tomas Romay, introductor de la vacuna antivariélica en Cuba antes de la llegada a la Isla de Ia
Real Comisién espafiola, fue elegido para presidir al grupo y redactar una solicitud dirigida 2 Fernando VI,
que no fue aprobada. fbidem, Loc. Cit.

35 Sy edificio fue inaugurado en 1861 en la Real Academia en la capilla de la Real y Literarta Universidad de
San Jerénimo con 20 médicos, 5 farmacéuticos y 5 fisicos y naturalistas. En 1868 la Academia fue trasladada
al edificio de! exconvento de San Agustin ¥ en 1874 fueron inangurados sus museos vy biblioteca. [bidem, p.
37

** Enire ellos se encontraban los médicos Joaquin Albarrén, cofundador de la urologia con Guyon y Carlos
Juan Finlay, higienista y descubridor del vector de transmision de la Fiebre Amarilla. Ibidem, p. 37

“7 Bajo su amparo y abrigo se gestaron la Sociedad de Antropologia de la Isla de Cuba en 1876 y la Sociedad
Geografica de Cuba. fbidem, p. 37
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La medicina y los instrumentos en Cuba (1850-1910)

En contraste con los diversos origenes sociales de los médicos mexicanos, en la isla
el gremio médico estaba integrado mayoritariamente por miembros de la €lite cubana que
pudiendo permitirselo, preferian realizar sus estudios de medicina en Europa,
particularmente en Francia, aunque también podian dirigirse a Inglaterra o a Alemamia y
mas tarde hacia los estados Unidos.

Habiendo recibide su educacién médica en los centros rectores de la medicina de la
época, ahi se familiarizaron con el uso de instrumental especificamente disefiado para
atender las necesidades médicas. Conscientes de que en su patria la metrépoli espafiola
seria incapaz de proveerles del instrumental médico que se requeria porque carecia de la
infraestructura industrial para hacerlo, una vez de regreso a su pais llevaban consigo sus
instrumentos de fabricacion francesa, inglesa, alemana o estadunidense. S1 eran previsores,
se asegurarian de haber establecido en aguellos paises los contactos convenientes con los
fabricanies directos o con las casas comercializadoras de instrumentos médicos, a fin de
que en el fituro pudieran hacer sus pedidos para reponerlo, repararlo o bien para mandar
construir un disefio especial. Y si no eran previsores en ese sentido, para eso se habian
inventado los catilogos que ofrecian todo tipo de instrumental médico. Evidentemente la
inversion en instrumental representaba un gasto considerable, no obstante los médicos
cubanos parecen no haber tenido dificultades economicas para solventarlo.

Ademas debe considerarse la posicién geografica de La Habana, siendo un puerto
comercial, los cargamentos de instrumentos llegaban alli directamente. No tenian que hacer

escala en el puerto habanero para reemprender €l viaje a Veracruz o a Tampico y de ahi,
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emprender un arriesgado viaje por tierra a lomo de mula, como los que iban destinados a
las instituctones médicas de la Cindad de México.

Los médicos cubanos no tenian que pagar costos extras generados por el traslado
terrestre ni por las pérdidas del trayecto, asi que fuese cualesquiera que fuese su precio, a
los médicos cubanos debieron resultarles mas baratos sus instrumentos que a las

imstituciones o 2 los médicos mexicanos.

El periplo de los médicos cubanos

Los paises hacia los que generalmente se dirigieron los médicos cubanos fueron
Francia, Espafia, Alemania, Austria, Inglaterra y por supuesto, los Estados Unidos*®. El
contacto directo de los profesionales cubanos de la salud con estos paises —donde
prevalecia un elevado nivel de desarrollo, la disciplina y la organizacion cientifica y las
mas modernas técnicas, equipos e instrumental— hizo inevitable que a su regreso lievasen
las nuevas técnicas, el material didactico y los equipos e instrumentos de sus respectivas

especialidades.m |

Los médicos cubanos y su formacion médica

Para ejemplificar lo anteriormente expuesto citaremos a un grupo representativo de

los mas destacados médicos cubanos del periodo 1850-1910 indicando hacia que paises

europeos se dirigieron en busca de los conocimientos mas novedosos y cual fue su

*% Simpson, Renate, Op. cit., p. 31
*“® Martinez-Fortin y Follo, José A., Cronologia Médica Cubana. Contribucion al estudio de la medicing en
Cuba, La Habana, (mimeografiado), 1947.
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participacién en la introduccién, invencién o modificacién de instrumentos,
invariablemente fabricados en el extranjero.

Para iniciar, tenemos, por ejemplo, el caso del Dr. Nicolas José Gutiérrez y
Hemandez, (La Habana, 1800-1890). Prestigioso médico cirujano, se tituld en la
Universidad de La Habana en 1827. Hacia 1836, marché a Francia a profundizar sus
estudios con el eminente cirujano Alfred Armand Velpean, iniciando asi la costumbre —
que perduraria durante el siglo XIX y el XX entre 1a mayoria de los médicos cubanos— de
ir a Europa o a los Estados Unidos a cursar la carrera o bien, a perfeccionar sus estudios,
una vez graduados. *'® A su regreso de Francia, introdujo el uso del estetoscopio’' y un

412 . Ny
en el mismo afio

buen nimmero de técnicas operatorias, que publicd en un libro en 1839;
fundo el Repertorio Médico Habanero, la primera revista médica cubana en Cuba.
Habiendo pugnado por crear una Sociedad Médica en La Habana, a pesar de la falta de
apoyo y desinterés de las autoridades coloniales, persistié en su empefio hasta lograr la
fundacién de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana en
1861, primera institucién de su tipo en Cuba y Latinoamérica y la mas prestigiosa
institucién cientifica del siglo XIX cubano.

s Angel Arturo Aballi Arellano, (Matanzas, 1880-La Habana, 1952). El mas

destacado pediatra cubano de este periodo, después de graduarse en la Universidad

*1% Fista costumbre se acentué aun mas, cuando a partir de 1871, el Capitin Genperal que gobernaba la Isla,
implantd diversas disposiciones, entre las cuales estuvieron aquellas que prohibian realizar los estudios de
medicina en la Universidad de la Habana, teniendo que hacerse fuera del pals obligatoniarhente. Tal
disposicidn habia sido tomada por el gobiemo espafiol como represalia conira los estudiantes de medicina,
sector con ideas favorables a la independencia de la Isla y particularmente activo. Este episodio muvo su
momento culmmante, con el fusilamiento injusio v arbitrario de ocho estudiantes que cursaban el primer afio
de la carrera, el 27 de noviembre de 1871, fecha de huto para la medicing cubana,

*' Garcia Blanco Rolando {(coord.), Cien figuras de la ciencia en Cuba, La Habana, Instituto Cubano del
Libro/Editorial cientifico-técnica, 2002, pp. 212.

12 Gutiérrez, Nicolas José, Breve manual de medicina operatoria para el curso de 1839, La Habana,
Imprenta Literavia, 1839 ¢ Indice Analitico de los Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas ¥
Maturales de La Habona La Habana, Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana,
1974, Tomo I, 341 pp. Tomo I, pp. xvi.

219



de Ia Habana en 1901, recibié la primera beca de estudios que se le concedid a un
estudiante cubano. Realizd estudios en Boston, Washington, Chicago, Nueva York.
En Europa amplio sus conocimientos en Francia, Italia y Alemama, realizando a su
regreso una brillante carrera. Introdujo en Cuba Ia otoscopia y el uso del cistoscopio
infantil; realizd las primeras transfusiones de sangre en nifios, asi como las primeras
punciones lumbares y estudios del liquido cefalorraquideo. s

Joaquin Albarrdn Dominguez, {(Sagua la Grande, Cuba, 1860-Paris, 1912). Uno de
los més importantes especialistas en Urologia a escala mundial. Graduado en las
Universidades de Barcelona y Madrid entre 1877 y 1878, fue a Paris a completar
sus estudios, donde frecuenté el laboratorio de Pasteur. Discipulo de Guyon con
guien trabajo, se les considera fundadores de la urologia moderna.*'® Su aporte a la
técnica instrumental, es considerable, siendo muy apreciado. Perfecciono ¢ invento
con aguzado ingenio utilisimos instrumentos, aparatos y piezas, construidas por la
casa francesa Collin, que ostentan el nombre de Albarran y que constituyeron una
gran novedad en su momento y que hoy en dia son custodiados por el Museo
Histérico de las Ciencias Carlos J. Finlay de la ciudad de La Habana.

Gonzalo Aréstegui del Castillo, (Camagiiey, 1959-La Habana, 1940). Destacado
clinico, graduado de Doctor en las Universidades de la Habana y Madrid en 1818,
posteriormente viajo a Paris con el objetivo de perfeccionar sus conocimientos en la

Sorbona y de alli fue a Nueva York para entrar en contacto con el sistema y

métodos empleados en las clinicas infantiles de ese pais.‘“5

*13 Garcia Blanco Rolande, Op. cit., pp. 73-76.

" fbidem, pp.89-91. Para mayor informacién sobre Albarrén se sugiere consultar Pagés, Pauhs y Montero
Valdivieso, M. N., Joagquin Albarrdn. Genial artifice de la urologia, Op. cit.

15 Garcia Blanco Rolande, Op. Cit, pp. 104-107.
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e Francisco Cabrera Saavedra, (Canarias, 1850-Paris, 1925). Desde los tres afios de
edad radicé en Cuba, por lo que se le considera cubano. Excelente cirujano y
especialista en medicina interna, graduado en las umversidades de Madnd en 1875
y en la de la Habana en 1890, donde obtuvo el doctorado, fue el transito entre los
meédicos con métodos vy practica patnarcal del siglo XIX y el nuevo clinico que
ejerce la medicina de grupo y la compenetracién del médico con la familia.*'®

e Vicente Antonio de Castro Bermitdez, (Sancti Spiritus, 1809- La Habana, 1869).
Médico cirujano de alta valia, graduado en la universidad de la Habana, viajé por
México, Nueva Orledns y Nueva York. En 1847 introdujo en la utilizacion de éter
como anestesia quirirgica en las grandes operaciones quirtrgicas, hecho que es
considerado unc de los avances mas importantes de la medicina cubana en el siglo
XIX.*" Este acontecimiento se publicé en el “Diario de ta Marina”, €l 12 de marzo
de 1847 en un articulo titulade “Modo de operar sin dolor™

e Juan Nicolas, Déavalos Betancourt, (Matanzas, Cuba, 1857- La Habana, 1910.
Considerado el mayor bacteridlogo cubano, realizé sus estudios de medicina en las
Universidades de la Habana y Madrid. Después de su graduacién en 1899, realizo
estudios en Francia, de donde trajo la vacuna antidifiérica; desarrollando en Cuba
un procedimiento modificado del original de Emile Roux, pudo establecer la
primera produccién nacional de dicha vacuna.*'®

o Francisco Dominguez Rolddn, (La Habana, 1864- La Habana, 1942). Introductor y

maestro de la Radiologia y la Fisioterapia en Cuba, graduado de las universidades

de La Habana en 1883 y en Madrid en 1887. En lugar de retomar a Cuba e iniciar

1 fbidem, pp. 122-124.
*'” [bidem, p. 36.
1% fbidem, pp. 145-146.
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su carrera profesional, viajé a Paris donde conocié a Luis Pasteur, a Pierre y a Marie

Curie. Haciendo gala de sus vastos conocimientos y uniendo la practica con la

teoria, fabrico el mismo, los primeros aparatos de radiologia en La Habana. A partir

de 1906 trajo desde Europa los equipos e instrumentos del Primer Departamento de

Radiologia de Cuba, inaugurado en 1907 en el Hospital Reina Mercedes, del cual

fue fundador y primer director, con posterioridad monté otros en la Quinta

Covadonga, en la Benéfica y el Hospital Calixto Garcia.*"”

¢ Juan Santos Fermindez, Hernandez, (Matanzas, 1847- La Habana, 1922). Médico,
oftalmoélogo, la figura mas representativa de esta disciphina en la isla. Estudié
medicina en La Habana y Madnd, graduandose en 1872, pasé inmediatamente a
Paris para entrenarse como cirujano oftalmdélogo, hasta 1875. A su regreso a la Isla
en 1887 cred el Laboratorio Histobacterioldgico e Instituto de Vacunacidn
Antirrabica de La Habana, tomando como modelo el de Luis Pasteur en Paris, de
quien fue su amigo personal. Aquel fue el primer laboratorio de su tipo en América,
para lograr su pleno funciopamiento, Juan Santos comisiondé a ires médicos
cubanos, los doctores Diego Tamayo, Francisco 1. Vildosola y Pedro Albarran, para
una estancia en el laboratorio de Pasteur vy financidé el equipamiento y
funcionamiento que trajo de Paris para el laboratorio Habanero.**

e Manuel Gonzalez Echeverria, (La Habana, 1833- La Habana, 1898.) Cursé la
carrera de medicina en Francia, doctorandose en 1860, realizo estudios en Nueva

York y Londres. Especializindose en neurologia, sobresalio en el campo de las

investigaciones mentales. Realizé importantes estudios sobre la epilepsta, y destaco

9 Ibidem, pp. 161-165.
2 fbidem, pp. 174-176.
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también como cirujano neurélogo; su obra maestra “On Epilepsy” es reconocida
universalmente.*?'

¢ Juan Guiteras Gener, (Matanzas, 1852- Matanzas, 1925) Fue uno de los higienistas
mas destacados de aquel periodo, asi como un gran patdlogo y entomdlogo, se
gradud en la Universidad de Pensilvania en 1873. En 1899 viajo a Alemania a
estudiar en los laboratorios de Koch en Berlin.*”

e Antonio Mestre Dominguez, (La Habana, 1834, La Habana, 1887). Médico Legista,
Pediatra y pensador, graduado de Medicina en las Universidades de La Habana y
Paris (1861), de ahi viajé a Madrid. Es considerado el fundador de la pediatria
moderna en Cuba.*?

e Aristides Mestre Hevia, (La Habana, 1865- La Habana, 1952). Médico, antropologo
y naturalista; graduado en la Universidad de La Habana en 1899. Entre 1895 y
1900 viajo por Nueva York y Filadelfia en los Estados Umdos y México. Durante
su estancia en México, imparti6 clases de patologia y clinica mentales en la Escuela
de Medicina de Monterrey, desde donde participd activamente en la fundacion del
Club Médico. Después realizé viajes de superacion por Francia.***

e Ramén Luis Miranda, (Matanzas, 1839- New York, 1910). Clinico y cirujano, fue €l
médico personal de José Marti. Titulado por las Universidades de Paris y Madrid,
viajo por los Estados Unidos en sus actividades revolucionarias, que desarrolld

desde ese territorio.**

2! fbidem, pp. 193-195.
2 fbidem, pp. 205-207.
‘B fbidem, pp. 259-261.
2% Ibidem. pp. 262-264.
2 fbidem, pp. 274-275.
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Jos¢ Antomio Presno Bastiony, {La Habana, 1876- La Habana, 1953). Graduado en
la Universidad de 1a Habana, en 1897 visit6 los centros quirtrgicos mas importantes
de Paris, Londres, Viena y Estados Unidos, de cuyas experiencias elabord un
libro.*°

Diego Tamayo Figueredo, (Bayamo, 1852- La Habana, 1926.) Se gradué en la
Universidad de La Habana en 1878. En 1886 junto con Pedro Albarran y Francisco
Vildosola, se trasiadé a Paris a estudiar con Pasteur y destacé por sus estudios
bacterioldgicos. A su regreso, participé en la fundacién del Pnimer Laboratonio
Histobacteriolégico e Institute de Vacunacién Antirrabica de la Habana, primero de
su tipo en América del cual fue su Director Cientifico.*”’ Se le considera una de las
figuras cimeras en la microbiologia cubana.

José Ignacio Torralbas Manresa, (Matanzas, 1842- La Habana, 1903.) Médico,
catedratico titular en las Facultades de Medicina de la Habana y Caracas. Realiz6
sus estudios de medicina y se gradud en Venezuela, Caracas. También viaj6 por

Puerto Rico, Nueva York y Filadelfia.***

El instrumental en Ia medicina cebana (1850-1910)

De esta manera, en la bibliografia consultada no hemos podido encontrar elementos

que nos sugieran relacién alguna entre los médicos y los artesanos en la construccion o

reparacién de instrumental en Cuba. Ello se debe, principalmente, a que la gran mayoria de

¥ [bidem, pp. 336-341.
77 Ibidem, pp. 380-382.
% Ibidem, pp. 387-389.
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los médicos salian a realizar estudios al extranjero, principalmente a Europa v a los Estados
Unidos, donde compraban el instrumental que les era necesario.

A diferencia de lo que sucedia en México, muchos de estos médicos cubanos, sino
es que casi todos, provenian de familias adineradas, por lo tanto, el abastecimiento, compra,
eventuales reparaciones o modificaciones del instrumental no representaban dificultades
extraordinarias.*”® Una vez establecidos en Cuba, podian encargarlos a las compafiias que
los fabricaban, donde incluso, podian hacer pedidos especificos de instrumentos
especialmente disefiados, como en el caso del cistoscopio del doctor Albarran.

Las evidencias de instrumental médico-cientifico adquirido en Europa y los Estados
Unidos son numerosas. A continuacion, expondremos algunos ejemplos notables de dicho
fenémeno. Un mmportante antecedente lo constituye la introduccién del estetoscopio en
1837, por el doctor Nicolas José Gutiérrez, que ya hemos mencionado.

El doctor Enrique Nidiez y Palomino (La Habana, 1872-1916) se gradué en la
Universidad de La Habana en 1893. Viajé a Nueva York, dond¢ enriquecid  sus
conocimientos de cirugia. Estando ahi, practicé una operacién de epitelioma del itero a una
mujer de 37 afios, multipara, bien constituida y tuvo oportunidad de hacer uso de un
especulum de valva ancha de Simps, dos pinzas de Musseaux y una aguja de Deschamps.
En una operacion de retroversion uterina hizo uso de una pieza de presién contintia modelo
Mundé; en otra operacion de vientre, de dos Pinzas de Nelaton. 430
Por su parte, el doctor José Hipdlito Pazos y Caballero (La Habana, 1867-1926) {ue

un destacado médico y estomatdlogo, establecido y ejerciendo como médico en el pueblo

** Incluse cuando la matricula para estudios de medicina se abrié a sectores de menos recursos, el sistema

politice v econdmico de Cuba permitié sostener la demanda de instrumentos de fabricacién extraniera sin

ningin problema. Para el tema del sostenindento de las instituciones ver Simpson, Renate, Op. Cit., p.87.

% Exposito Rodriguez, César, “Dr. Enrique Nubez y Palomine”, en Cuaderno de Historia de la Salud
Publica, La Habana, Consejo Nacional de Sociedades Cientificas, 1968, {(mimero 38)
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Instrumental de ginecologis fabricado en Francia

Caja de madera grande con instrumental de ginecologia niquelado, la caja con esquineros metalicos,
agarraderas metalicas, machambrada, contiene 19 instrumentos. La caja en la cerradura tiene la inscripeién
Charriere Collins, Paris v los instrumentos tienen grabados indistintamente “Collin” y “Charriere”.



de San Antonio de los Bafios, su actividad profesional no se limité a la asistencia médica,
siendo sus ambiciones el estudio de la Anatomia y Histologia. Ello le lievé a instalar un
laboratorio “dotado del instrumental mas modemno, con todos los aparaios necesarios,
invirtiendo en ello todos sus recursos”. El equipo instrumental fue importado de Alemania
y Francia, haciendo de su laboratorio uno de los mejores del pafs. Existen unas fotos del
periodo 1911-1924 que lo muestran trabajando en su laboratorio.**!

Otro caso de construccion e introduccion de instrumentos lo constituye el doctor
Francisco Dominguez Roldan (La Habana, 1864-1942). Haciendo gala de su primera visiia
a Paris, fabricé el mismo los primeros aparatos de radiologia en La Habana. En su libro
Radiologia y electrologia médica describié el nuevo aparato “Ideal”, pequefio modelo de
Radioterapia, de la Casa Reimger de Erlangen, que adquirié para el laboratorio gue
inauguré en el Centro Asturiano. También introdujo un aparato intensivo de la casa Gaiffe,
en Paris todo ello entre 1907 y 1908. En dicha obra, también elogid a la Roetgen
Manufacturings de Filadelfia, por sus primeros equipos de radiologia.

Introdujo en Cuba diversos equipos radiologicos, recomendando para la radiografia
instantanea, el aparato de Dessauer “Eclair” y los de la Casa Gaiffe de Paris, ya que ambos,
mas pequerios, se adaptaban a la radioterapia. El doctor Roldan mencionaba la firma del Dr.
Godel como otra mas entre las que fabricaban instrumental médico. En €l fnforme
presentado como Delegado Oficial de la Republica de Cuba al V Congreso de Radiologia y
Electrologia Médica celebrado en Barcelona, decia: “De Alemania nos han venido en el
ultimo afio, una buena parte de los grandes progresos de la Radiografia ...gracias a los

esfuerzos de Rosenthal, Dessauer, Reiniger, Gobbert v Schall.” El 9 de abnl de 1910,

1 Arnau Macias, Manuel, “Dr. José H. Pazos y Caballero, gran estomatdlogo cubano” en Cuadernos de
Historia de la Salud Publica, La Habana, Consejo Nacional de Sociedades Cientificas, 1968, (mimero 39)
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Instrumental de cirugia fabricado en Francia

Caja de madera bien conservada con instrumental de cirugia. bien machihembrada que mide 12 em. de ancho,
8 cm. de alto ¥ 28 cm. de alto, en su interior contiene catorce JnSrumentos de cirugia. Bste instrumental fue
utitizado en la guerra de Independencia, siéndole tomado a los espafioles durante la toma de Guaimaro, el 27
de octubre de 1896. Las piezas tienen grabado “(ralante, Paris™,



)

%)

Roldan introdujo estos instrumentos en los hospitales Reina Mercedes, Quinta Covadonga,

en la Benéfica y el Calixto Garcia.*”

El doctor Dominguez Roldan fue comisionado por el
gobiemno cubano para fundar el “Hospital Remna Mercedes”, cuyo Departamento
Radiolégico, fue el primer centro de esa naturaleza en el pais, asignandole un presupuesto
de 25 000 pesos para su findacién y de 3000 al afio para mantenerlo. Asi mismo, fue
comisionado oficialmente para seleccionar en Europa los aparatos ¢ insirumentos
necesarios para su equipamiento. Casi todos los aparatos fueron adquiridos en Francia,
destacando los de marca Gaiffe hechos por la firma del Dr. Ad Arsonval. Excepto los
aparatos Finsen que los compré en Copenhague. El departamento fue inaugurado el
primero de mayo de 1907.*

En la introduccion de la anestesia en Cuba, no podemos dejar de mencionar al
doctor Vicente Antonio de Castro Bermidez, (Sancti Spiritus, 1809- La Habana, 1869),
quien el 12 de mayo de 1847 publico en La Habana, en el Digrio de 'Ea Marina un articulo
titulado “Modo de operar sin dolor”, donde informo haber hecho uso por primera vez en
Cuba de las inspiraciones del éter, mas tarde, €l 31 de marzo, dio conocer el “aparato para
inhalaciones de éter de Charriere”.**

El caso de los doctores Pedro y Joaquin Albarran y Dominguez resulta
representativo de los médicos cubanos respecto del instrumental. Ambos, meédicos

urélogos, perfeccionaron e inventaron instrumentos, que mandaron fabricar con la Casa

francesa Collin, contribuyendo a la introduccién de instrumental especializado en el pais.

2 Dominguez Roldan, Francisco, Radiclogia y Electrologia Médicas. {Informe presentado como Delegado
Oficial de la Repiiblica de Cuba al V Congreso de Radiologia y Electrologia Médica celebrado en
Barcelona, Espafia), La Habana, 1911,

** fhidem.

4% 1épez Serrano, Elena, Efemérides Médicas Cubanas, La Habana, Coensejo MNacional de Sociedades
Cientificas/Ministerio de Salud Piiblica, 1985, pp. 49-58, (Cuadernos de Salud Piblica No. 69) Por cierto,
en el Museo Histérico de las Ciencias Médicas Carlos J. Finlay existe un 6leo alusivo: Vicente Antonio de
Castre y I introduccidn de la anestesia en Cuba.
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Cistoscopio de Albarran de la Casa Collin

Cistoscopio de Albarran, con su caja de madera original, bien conservada, perfectamente machihembrada.
Mide 9 em de ancho, 4 cm de alto v 31 cm de largo, en su tapa lleva la inscripeion “cystoscope du Albarran™;
en su parte interior se puede leer “Mon. Charriere, Paris.” El instrumento tiene grabado sobre su niquelado de
marca “Collin Brenete” v pertenecié a los hermanos Pedro v Joagquin Albarrdn. La alzaprima debe ser de
1907-1908, fecha de elaboracion.



Entre abnl y junio de 1907, Joaquin dio a conocer la alzaprima o ufia de Albarran,
considerada la gran aportacién cubana al instrumental de urologia.
Entre los ofros instrumentos inventados o modificados por ellos, podemos

mencionar los siguientes:

1. Estufa termofogena para desinfectar ondas mediante el formol
2. ~ Jeringa esterilizable

3. Jeringa de instalacion

4. Jeringa vesical

5. Lavador Uretral

6. Uretrétomo interno simple

7. Uretrotomo dilatador

8. Uretrétomo recto

9. Separador vesical trivalvo

10. Separador o soporte perineal, para la prostatectomia

11. Separador uretral para las operaciones sobre el uréter

12. La alzaprima del cistoscopio o ufia de Albarran

13. Sondas uretrales

14. Sonda uretral, con curva de Beniqué

15. Sonda metalica para la prostatectomia

16. Recipiente (orinal) para las fistulas vésico-vaginales

17. Fantasma vesical para el cateterismo uretral.

18. Pupitre, pinzas de traccién y ufias valvas metélicas para la prostatectomia.

228






Instrumental de urologia fabricado en Alemania

Un Uretroscopio en su caja de madera original bien conservada, machihembrada. mide 11 ¢m. de ancho, 5
cm. de alto, 29 cm. de largo. En la parte superior de la tapa lleva la inscripcion Urethroskop nach Dr. Hans
Goldshmidt; en fa parte interior se lee Lovis & H. Losswenstein, Berlin. Pertenecié a los hermanos Joaquin ¥

Pedro Albarran.



Estos instrumentos, asi como algunos otros de la autoria de los Albarran, que se
hallan en el Museo Historico de las Ciencias Médicas Carlos J. Finlay, abarcan el periodo
comprendido entre 1885 y 1910, sin embargo, no hay precisién acerca de las fechas en que
empezaron a ser usados, a excepcion de la ufia de Albarran, que se sabe fue mandada
construir con la casa Collin francesa entre 1907 y 1908.

En el Museo existen numerosos instrumentos sueltos, de ginecologia y otras
especialidades. Todos ellos, ejemplos de instrumental médico de procedencia europea y
estadunidense tanto para cirugia, como para especialidades médicas, como la ginecologia,
no encontrandose, en ningun caso, instrumentos de construccién local durante el periodo
1850-1910.

Entre los mstrumentos que se hallan en el Museo Histdrico de las Ciencias Médicas
Carlos J. Finlay, podemos resefiar brevemente los siguientes:

1. Un Uretroscopio en su caja de madera original bien conservada, machihembrada,
mtde 11 cm de ancho, 5 cm de alto, 29 ¢m de largo, en la parte superior de la tapa lleva la
inscripcion ‘““Urethroskop nach Dr. Hans Goldshimidt” en la parte interior se lee “Lovis &
H. Losswenstein, Berlin. Pertenecid a los hermanos Joaquin y Pedro Albarran.

2. Un Citoscopio niquelado grande modelo Max Nitze, sin caja, tiene una inscripcion
grabada. Gentile Bte SDG, debe ser anterior a 1900.

3. Un Citoscopio niquelado sin caja modelo modelo Albarran, con su alzaprima, tiene
la inscripcién “Richard, Wolf, made in Germany”, pertenecié al Hospital Oncologico,
institucion que lo doné al Museo Finlay.

4, Una caja de madera bien conservada con instrumental de cirugia, mide 7 cm. de
alto, 16 cm. de ancho y 40 cm. de largo, contiene en su interior, diez piezas de cirugia. Los

instrumentos niquelados tienen grabado “Girah a Rayonne”. Este instrumental se usé en la
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Instrumental de cirugia {abricado en Francia

Una caja de madera bien conservada con instrumenial de cirugia, mide 7 cm. de alte, 16 cm. de ancho v 40
cm. de largo, contiene en su interior diez plezas de cirugia, instrumentos nigquelados gque tienen grabado
“Rayaonne”. Este instrumental se usé en la Guerra de Independencia de 1895,



Guerra de Independencia de 1895, habiendo pertenecido a las tropas del coronel Nicolas
Alberdi.

Adictonalmente tuvimos conocimiento de que se han encontrado algunos
instrumentos procedentes de restos naufragos de embarcaciones comerciales. En los
rescates han aparecido, jeringas, inyectores, termometros, vidrieria de laboratorio, canulas,
frascos y recipientes diversos para uso médico, articulos todos ellos importados desde

Francia y Suiza para los comercios habaneros.

Régimen de trabajo y artesanado

Uno de los componentes sociales de la colonizacién espafiola en Las Antillas lo
constituye la poblacién de origen africano, cuya llegada a América se produjo casi
simultaneamente a la de los espafioles. La presencia de esta poblacion aparece asociada al
régimen esclavista de trabajo.

Fn la base de la sociedad cubana se encontraban los esclavos, adscritos a
ocupaciones como mozos, pequefios campesinos y negros libres ocupados en las mas
variadas actividades. En general, las mujeres de origen afticano eran destinadas a servir en
las casas o eran lavanderas. Los varones se dedicaban a presentar servicios personales,
cultivar estancias de frutos menores y ejercer oficios. Algunos llegaban a merecer aprecio

general, disfrutaban mercedes de tierra y eran exceptuados de algunas pnmhjirxic;imles.43 >

35 pyrtuondo del Prado, Fernando, Historia de Cuba, La Habana, Editorial Pueblo y Educacién, 2000, p. 126.

230



Los artesanos cubanos

El desarrollo del artesanado en las ciudades se concentrd en oficios tales como los
de calderero, herrero, sombrerero, cerrajero, confitero, tonelero, sastre y zapatero, asi como
otros asociados con destrezas técnicas mas complejas, como los de maestro de escuela,

cirujano y platero.**®

De manera similar a como ocurria en México, cada uno de estos
oficios estaba constituido en una cofradia que integraba a los maestros, los oficiales y los
aprendices, permitiendo la organizacién del trabajo bajo el amparo de las instituciones
religiosas y la vigilancia de la corona espafiola. El caricter de la institucién esclavista fue
bastante benigno en Cuba, donde asumié un caracter doméstic&paﬁiarcal.%? Un sector de
la poblacion esclava llegd a tener importante presencia en el desempefio de algunos oficios,
pudiendo vincularse a la economia de servicios en las ciudades.

Se calcula que la poblacion esclava era de alrededor de 140 000 hacia 1800. Por la
misma época, la riqueza de la isla estaba en manos de quinientas familias. Debido a que
tradicionalmente a los gsclavos se les orientd al desempefio diversos oficios, y se les
asignaron tareas de jornaleros, los blancos pobres consideraban vergonzoso procurarse el
sustento por medio del trabajo manual A8

Durante el siglo XVIII, las actividades artesanales y los oficios habian mostrado un
auge notable. Debido a la existencia del astillero y a las construcciones militares, religiosas

y palaciegas, oficios tales como los de hemreros, carpinteros, talladores de piedra,

constructores y plateros propiciaron una produccion variada, una masa trabajadora urbana

86 prsioria de Cuba. La Colonia. Evolucion socio-econdmica y formacion nacional de los origenes hasta
1867 La Habana, Instituto de Historia de Cuba/ Editora Politica, 1994, p. 168.

7 fbidem, p, 169.

% porondo del Prado, Fernando, Op. cit., pp. 239-240.
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calificada y un lento, pero notable surgir de un arte manual que expresaba una sensibilidad
nueva y se adaptaba al clima, a la fuerte claridad del sol y a las necesidades de la vida
cotidiana,**’

El comercio de esclavos se concibié como la via para resolver la necesidad de
fuerza de trabajo en las plantaciones azucareras y cafetaleras.**” Aunque el i}rincipal
argumento para justificar la introduccion de esclavos era la necesidad de mano de obra en
el duro trabajo de las plantaciones, en realidad el destino de este tipo de poblacién fue
mucho miés amplio.*"’

En realidad, a mediados del siglo XIX, una gran parte de la poblacién trabajadora
aparece vinculada, de un modo u otro, con la esclavitud. Existe una clara distincién entre
los esclavos de plantaciones, los domésticos, los vinculados a la produccién artesanal y
aquellos que realizaban trabajos duros, especificamente de “esclavos™ en los muelles,
construccion de caminos y canferas.

Del artesanado urbano surgié una mano de obra creativa e imaginativa que ya, para
esta época, comenzaba a configurarse como una parte segregada de las capas medias
sociales.*” También el esclavo urbano disponia de una gama de recursos y de posibilidades
mas amplia que su igual rural, en especial que aquellos ubicados en las plantaciones.

Casi no existe actividad alguna donde la presencia del esclavo alquilado no se

: . L 443
registre, sea en la produccion manufacturera, en los puntos del comercio minonsta.” ~ La

*** Torres-Cuevas, Eduardo, Oscar Loyola Vega, Op. cit., p. 93.

9 fbidem, p. 107.

*! “Tomando los datos del censo de 1841, solo 23% (unos 100 000) de los esclavos estaban en los ingenios ¥
el 14% (60 000) en los cafetales, mientras que el 45% (196 202) eran dedicados a actividades doméstico-
urbanas; y €n sitios, estancias y vegas, se encontraban el 18% (80 263).” [bidem,

2 Torres-Cuevas, Eduardo, Oscar Loyola Vega, Historia de Cuba 1492-1898. Formacidn y Liberacion de la
Nacidn, La Habana, Editorial Pueblo y Educacidn, 2001, p. 107,

*3 Garcia, Gloria, Op. cit., p. 41.
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elevada proporcién de estos esclavos en las ciudades fue siempre notable.*** De hecho el
esclavo alquilado gozaba de una serie de prerrogativas de los cuales estaban privados los
demas.** El resto de los esclavos realizaban trabajos rudos en las plantaciones de aziicar,
café y tabaco que no requerian ningiin tipo de aprendizaje técnico.

El hecho de que los esclavos libertos se dedicaran a oficios que Jos blancos no
querian realizar posibilité que algunos de éstos —una capa no despreciable- amasaran alguna
riqueza.**® Cuando entré en crisis el régimen esclavista de produccién, desde la década de
1840, se traté de solucionar el problema de la escasez de mano de obra, mediante la
importacién, bajo el disfraz de “contratados”, a trabajadores de islas Canarias, Galicia,
Catalufia, Yucatin y China.**’ Un caso singular de esta inmigracion lo constituyé el de un

médico. ¥

“* “Ep 1810 y tnicamente en la ciuvdad de La Habana, constituian e} 29,8% de la poblacion capitalina. El
censo de 1841 registra una cifra similar 29,2, Hacia fines de 1857, el nimero de esclavos que residia en
ciundades y poblados ascendia al 17,4% del total que vivia en la isla.” Garcia, Gloria, Op. cit., p. 42.

% “Usualmente podia vivir fuera de la residencia de su propietario y hasta contratarse por si, sin la mediacion
del amo. La férnmla del arriendo posibilitaba también que, al menos en los dias festivos y los domingos
retuviese el jornal devengado, con lo que acumulaba de este modo el peculio reconocide por las leyes. Tenia
derecho de apropiarse de una parte del salario diario si, ademas, estaba coartado. Debido a que cuartar un
esclavo es fijar el precio, reduciéndolo proporcionalmente a la cantidad entregada, se comprende que fuese
esta una de las vias mas importantes pata obtener la manumisién propia y la de sus fammliares. ” fbidem, p. 43
& varios mulatos de Matanzas, conocidos por su cultura y por su posicién ventajosa dentro de la clase social
a que pertenecian fueron acusados de participar en la “Conspiracién de la Escalera”. Aunque no se les probd
participacion en la conspiracién, sufrieron pena de mruerte, entre otros, el poeta Placido; el dentista Andrés
Dodge, que se habia educado en Londres y gozaba de estimacion general en Matanzas, el musico J 0sé Miguel
Romén y Santiago Pimienta, un joven que vivia de bienes heredados en los cuales encontraba un ngenio con
esclavos. Portuondo del Prado, Fernando, Op. cit., p. 347,

*7 Qe calcula que bajo la denominacién de “colonos” en veinte afios, entre 1847 y 1877, entraron al pais 132
435 trabajadores procedentes de China; de los cuales un 13% murié en la travesia o poco después de su
arribo. Historia del Movimiento Obrero Cubano 1865-1958, La Habana, Instituto de Historia del Movimiento
Corunista y de Ia Revolucién Socialista de Cuba, S.f, pp. 11-12.

“% A partir de 1870, el médico chino Chan Bom-bia fue una de las figuras que gozé de mayor fama en
Matanzas v en la Habana. Durante algunos afios, el nombre de este médico estuvo de boca en boca por sus
notables curas. De tal modo que, por él, se hizo proverbial el dicho: “no lo salva ni el médico chino”, cuando
alguien se referfa a un caso de enfermedad incurable Chan Bom-bia habia estudiado muy bien la flora de su
pais y conocia mucho la cubana. Por su condicién de hombre sencillo y servicial nunca exploté su celebridad.
Jiménez Pastrana, Juan, Los chinos en la Historia de Cuba 1847-1930, La Habana, Editorial de Ciencias
Sociales, 1983, p. 97.
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La organizacion artesanal

En cuanto a la organizacién de los artesanos cubanos, hasta mediados del siglo XIX
habia existido entre el artesano cubano la organizacién gremial de tipo medieval y de
caracter religioso —la clasica corporaciéon formada por maestros, oficiales y aprendices de
una misma profesién u oficio—. Al comenzar la segunda mitad del siglo, empezaron a
surgir las sociedades de socorro mutuos, las que agrupaban en su seno a jomaleros y
artesanos con el proposito de socorrerlos en caso de enfermedad, pagar el entierro si habia
muertes y darles otras formas de ayuda a los asociados v a sus familiares. En 1857, por
ejemplo, se cred la Sociedad de Socorros Mutuos de Artesanos y jornaleros de La Habana,
que conservaba rasgos de las organizaciones precedentes, tales como el hecho de surgir
bajo la advocacién de un santo, la Divina Pastora, y la aplicacion de la segregacion, ya que
no admitian individuos de origen africano.**

Durante la guerra de 1868, estas organizaciones apenas tuvieron progreso, pero
después de ésta, proliferaron con visidn més amplia ya que la guerra, aunque no logro la
abolicién de la esclavitud de inmediato, propiné un fuerte golpe a la imnstitucion. De
momento, en 1880 se decreto la ley del Patronato, que prolongaba la esclavitud 8 afios mas,
pero este plazo no llegé a cumplirse y, en 1886, quedd abolida totalmente la esclavitud
aunque se mantuvieron rasgos discriminatorios que permanecieron aun después de separada
Cuba de Espaifia.

A diferencia del proceso verificado en México, en Cuba, debide sobre todo a las

caracteristicas que adquirid la esclavitud, pocos esclavos pudieron haberse destinado al

“9 Historia del Movimiento Obrero Cubano 1865-1958, Op. cit., p. 30.
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desempefio de trabajo artesanal fino o delicado como para crear una oferta de articulos de
este tipo fabricados localmente. Ello hubiera requerido del aprendizaje —y domimo— de
conocimientos y procedimientos técnicos para el procesamiento de los metales, la madera,
el vidrio u otros materiales que se empleaban en la construccion de instrumentos médicos y
para los cuales, el trabajo artesanal local no estaba considerado de ninguna forma, y menos
atin la mano de obra de los esclavos negros.

Por otro lado, el rapido enriquecimiento de la poblacidon dominante habria
determinado que para la satisfaccién del consumo suntuario y de instrumentos cientificos,
se hubieran preferido, invariablemente, los articulos de procedencia extranjera de los paises

industrializados. Después de todo, una sociedad opulenta podria permitirse cualquier lujo.

El campo de actividades de los artesanos cubanos

Aunque se ha comprobado que en los primeros siglos se fue formando una capa
importante de artesanos, quienes se dedicaron a realizar trabajos en zonas urbanas; no hay
elementos en la bibliografia que sugieran su intervencion en la construccién o reparacion de
instrumentos médicos en algin momento. Los artesanos que desempefiaban algin oficio
fundamentalmente se dedicaban a la carpinteria, la albafiileria y quizas incluso, la sastreria.

En Cuba una parte importante del trabajo manufacturero tuvo su origen en los
esclavos libertos, debido al rechazo que las capas medias de la poblacién blanca
experimentaban por el trabajo manual. Asi que en términos generales, la poblacion de
origen africano del medio urbano se dedicé a actividades que podrian ser consideradas
artesanales, caracterizadas por su vinculacién inevitable con el rudo trabajo de la

construccion. Por tanto, no tuvieron posibilidades de acceso al conocimiento de técnicas y
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materiales para la construccion de instrumentos médico-cientificos, resultandoles ajena la
dedicacion delicada y aun exquisita que tal tarea debié demandar de los artesanos.

Aunque un cierto mimero de artesanos hubieran tenido acceso a esos conocimientos,
las condiciones socioecondmicas poco favorables al desarrollo de tal tipo de trabajo,
desalentaron cualquier intento. Asi que no hay indicios que sugieran la existencia de
vinculos de artesanos locales con la fabricacidn o reparacién de instrumentos médicos.
Aunque, como hemos visto, la bibliografia indica que en algunos casos los médicos
cubanos construyeron sus propios instrumentos, se refieren a que elios disefiaron los
instrumentos que invariablemente mandaban construir con empresas europeas o

estadunidenses.

El doctor Finlay, su obra cientifica y el uso de instrumentos

El caso del doctor Carlos Juan Finlay Barres (Puerto Principe, 1833- La Habana,
1915), merece ser destacado de manera particular, pues se trata de una de las mas grandes e
mmsignes figuras de la medicina cubana; notable epidemidlogo, clinico, higienista y padre de
la vectorologia médica. Realizé estudios de medicina en La Habana, Francia, Alemania y
los Estados Unidos, donde se gradud en el Jefferson Médical College, Filadelfia, en 1855.
Su obra cientifica es la de mayor renombre de la medicina cubana en toda su histona y
reconocido a nivel mundial dentro de los grandes microbidlogos de la historia junto a
Jenner, Koch, Fleming y Pasteur.

Debido al caracter experimental de su trabajo, utilizé un gran numero de
instrumental médico al efectuar las investigaciones que lo condujeron al descubrimiento del

vector de la fiebre amarilla. No obstante, la Umica vez que encontramos una referencia a su
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instrumental, narrada por un testigo presencial es cuando una comision estaduniderise visito
su laboratorio y el doctor Finlay les mostré orgulloso sus instrumentos.*°

Su microscopio, jeringuillas, higrémetro, hematimetro, asi como otros instrumentos
no conservados fueron traidos desde los Estados Unidos, Francia y Alemania. En la
actualidad, Finlay es considerado con toda justicia el tnico y verdadero descubridor del
agente transmisor de la Fiebre Amarilla, de manera que cada 3 de diciembre, desde 1933 se
celebra el Dia de la Medicina Americana, en Homenaje a su gran obra cientifica.*”’

En el indice analitico de los Arnales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales de La Habana encontramos la siguiente informacidn sobre su obra cientifica. En
dichos Anales se han publicado 85 trabajos personales de Finlay y 13 en coautoria, siendo
el autor principal. Entre ellos se encuentran: informes, investigaciones, explicaciones,
consideraciones, comunicaciones, observaciones, experimentos, discursos, memorias,
mociones, notas, consultas, criticas, objeciones, réplicas y contestaciones. Los temas son
extremadamente variados aunque la fiebre amarilla es uno de los temas mas reiterados
aunque desde diferentes enfoques.

Finlay publicé informes de temas medicos relacionados con la fiebre amarilla: se
ocupd de su historia, de las secuelas de sus ataques benignos, de los recursos terapéuticos
en su tratamiento, de cultivos; de la etiologia de la infeccion hemogastrica en la fiebre
amarilla, del estado sanitario en relacidn con la fiebre amarilla; de su etiologia; de la vacuna

contra la fiebre amarilla; de su patogenia; de los factores etiolégicos v su evolucidn; del

tetragonococo versatil y la fiebre amarilla.

¥ Ver Guiteras, Juan, “El Dr. Carlos J. Finlay. Apuntes biograficos” en Lopez Sanchez Op. cit., p. 5.

**! Garcia Blanco, Rolando, Op. Cit., pp. 177-182. Para profundizar en los aportes de este destacado cientifico
cubano, puede consultarse Finlay, Carlos J., Obras completas, (César Rodriguez Exposito, edit), La
Habana, Acadera de Ciencias de Coba/Museo Histdrico de las Ciencias Médicas Carlos J. Finlay, 1965. 5
1. Existe también el estudic biogrifico de Lépez Sanchez, José, Finlay, el hombre y la verdad cientifica, La
Habana, Editorial Cientifico-Técnica, 1986,
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En paﬁicular; destaca su trabajo en el que el 14 de agosto de 1881, expuso su teoria
de que la fiebre amarilla era propagada por los mosquitos en su trabajo “El mosquito
hipotéticamente considerado como agente de trasmisién de la fiebre amarilla”, expuesto en
sesién ordinaria de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana.

En 1883, publicé “Nuevos datos acerca de la relacion entre la fiebre amarilla y el
mosquito”. Al siguiente afio (1884) publicéd “Trasmisidn experimental de la osteo-mielitis
aguda y deducciones relativas a la inoculacién de la fiebre amarilla” y tres afios mas tarde,
el 26 de junio de 1887, realizd una peticion a la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales de La Habana para que nombrara una Comisién con el fin de repetir y estudiar
los experimentos realizados por €l y el Dr. Claudio Delgado Amestoy, su mas cercano
colaborador.

Entre sus trabajos en coautoria se destacan los elaborados con el Dr. Delgado acerca
de cultivos de fiebre amarilla; cultivos de sangre y otros productos de la fiebre amarilla,
(1886); colonias de tetrigenos sembrados por mosquitos. Y por ultimo el Conjunto de
Observaciones y comprobantes de la estadistica de inoculaciones de fiebre amarilla, (1891).
Una nota curiosa es su peticién, en 1889, a la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales de La Habana para que expresara su gratitud al Cénsul General de México, por su
cooperacidn en brindar los datos solicitados sobre fiebre amarivlla €n su pais.

Finlay abordé otros temas relacionados con:
- La filaria hemética en el hombre y los animales
- Flcolera asiatico y el tratamiento con el bacilo colerigeno de Koch
- Alcalinidad atmosférica
- Bocio exoftalmico

- Fiebre de borras y el tetracoco versatil
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Filariosis

La hemoglobina y su medicién con espectro - fotometro
Clima insular y aclimatacion

Extraccion de cataratas, nuevo método operatorio

Paralisis recidivante del motor ocular (Jaqueca oftalmoplégica)
Trastornos del aparato de la visién en las fiebres pahidicas
Estadistica demografica médica/ meteorologia y mortalidad comparada
Septicemia aguda

Hernia inguino-escrotal oblicua

Tuberculosis pulmonar

Farmacos, atropina

Higiene y condiciones higiénicas

Vendaje compresor binocular

Alumbrado de gas

Lepra

Leucocitos: nutricién celular y formacién de toxinas, lisinas, etc y de los respectivos
anticuerpos

Teoria de la gravitacién

Diagnostico bacteriolégico precoz

Tratamiento quinirgico del cancer

Manifestaciones oculares del histerismo

Enfermedad de los cocoteros

Electroterapia

Trastornos visuales por paludismo y quinismo
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- Inoculacién de hongos en el organismo animal (experimentos de Grawitz y de Leber)

En articulos en coauwtoria fraté también, con el doctor Juan N. Davalos, fLa
tuberculosis de Koch; con el doctor Clandio Delgado Amestoy, de sus investigaciones
sobre el Micrococcus febris flavae, escribid Investigacion experimental sobre la linfa del
Dr. Koch y por tltimo, conjuntamente con los doctores José de Jesiis Rovira y Ambrosio
Gonzalez del Valle escribio Corteza de tolco y su aplicacion al tratamiento del tétano.

La obra de Finlay denota, en primer lugar, un profundo conocimiento tedrico y
actualizado en el campo de la medicina, cirugia, higiene y epidemiologia y en segundo, un
trabajo experimental, sistematico, de cuidadosas y reiteradas comprobaciones durante afios.
Un tercer aspecto es su honestidad y ética cientifica que invita y da a conocer a la
comunidad médica de su época todos sus resultados e hipétesis de trabajo. Este, sin duda,
fue el elemento clave que permitié que 20 afios después de su descubrimiento la Comisién
Médica norteamericana pretendiera adjudicarse el mérito que Ie pertenecia al doctor Finlay

por completo.

Entre los trabajos sobre el mosquito y la fiebre amarilla, Finlay en realizo un estudio
sobre la trompa del mosquito, mismo que no aparece en ninguna obra de entomologia.
También realizé un estudio sobre la anatomia del insecto y sus condiciones ambientales.

As{ mismo, Finlay también fue de los primeros en encontrar la filaria en la sangre (1882),
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un poco antes que el médico cubano Juan Guiteras Gener lo hiciera en los Estados Unidos
en 1886.%
Finlay fue el primero que se dedicd a los estudios de hematologia en Cuba, modificando
el hematimetro de Harem en 1881.%
e En 1882 suministré datos sobre los conteos de los hematies en el vémito negro
e En 1884 hizo saber que habia producido experimentalmente esta fiebre por medio
de picadas de mosquitos contaminados
e En 1891 publicé su Estadistica de inoculacién con mosquitos contaminados
e En 1894 expuso un plan de profilaxis dividido en tres partes:
1. Ewvitar que los mosquitos picasen a los enfermos
2. Destruir a los mosquitos infectados
3. Considerar inseguro un lugar donde pudiera haber mosquitos infectados
Llevando a la practica estos principios siete afios mas tarde, la fiebre amarilla fue
erradicada de La Habana **

En la coleccidon del Museo Histérico de las Ciencias “Carlos J. Finlay”se conservan:
el microscopio francés con el que Finlay hacia sus observaciones —se trata de un binocular
a partir de un tubo en Y que se une al tubo principal al estilo de los monoculares mas
antiguos—, cristalerfa de laboratorio como tubos de ensayo y portaobjetos. La cristaleria de

laboratorio se importaba desde Francia a través del puerto del Havre desde las primeras

2 Trelles, C. M., “Contribucién de los médicos cubanos a los progresos de la medicina™ en Anales de la
Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, La Habana, Acadera de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, 1926, tomo 61, pp. 456 - 707

3 Nachet, pp. 538

“* [bidem, pp. 549-550.
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decadas del siglo XIX, al igual que los termometros clinicos, inyectores de peltre, jeringas,
y otros articulos.

En el fondo de la Junta Nacional de Sanidad, institucién donde el doctor Finlay se
desempeiié como director hacia principios del siglo XX, cuando ya habia pasado el periodo
mas productivo de su labor experimental, desarrollada entre 1880 y la llegada de la
comisiéon estadunidense en 1901, no encontramos informacién alguna sobre sus trabajos
que nos pudieran conducir hacia sus instrumentos. Como ya lo indicamos, tampoco existe
informacién acerca del doctor Finlay ni en el Archivo de la Universidad, ni en el del
Arzobispado, pues €l realiz6 sus estudios de medicina en el extranjero.

En los legajos de los documentos que sobre Finlay existen en el Archivo de la
Academia, s6lo se conservan los documentos de inscripcién de Finlay en la Academia,
algunos dibujos de la trompa del mosquito y hojas clinicas impresas con anotaciones y el
registro de las fluctuaciones diarias de temperatura de los pacientes tratados en el Hospital
de Paula y San Isidro.

Todo ello, los resultados de sus experimentos, las hojas clinicas, los dibujos, sus
reportes, informes y demas, no son inéditos, pues estan publicados en los Anales de la
Academia de Ciencias y en las Obras Completas compiladas por Lopez Sanchez, —en las
que por cierto, la tnica referencia explicita a sus instrumentos procede de un colaborador
suyo™—, asi como en diversos Cuadernos de Historia del Ministerio de Salud Publica

*

publicados en la década de los setenta del siglo XX.

33 “Hermoso especticulo, que no olvidara el que esto escribe, fue la recepcién que hizo el Dr. Finlay a las
comisiones cientificas que vinieron... 4 estudiar la fiebre amarilla. Con entusiasmo generoso explica sus
doctrinas, mostraba sus copiosas notas, sus experimentos, sus aparatos, sus mosquitos, y se oftecia para
coadyuvar en cualquier forma & las experiencias que se hiciesen.” Guiteras, Juan, “El Dr. Carlos J. Finlay.
Apuntes biograficos” en Lopez Sanchez Op. cit, p. 5.
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Microscopio del Dr. Finlay construide en Ios Estados Unidos

Microscopio {(monocular adaptado a binocular) con el cual, ef doctor Carlos Juan Finlay realizd sus primeras
investigaciones sobre la fiehre amarilla, Adquirido en los Estados Unidos, tiene una inscripeidm que dice
“JIEW Grimorow, New York, 3177, Posible fecha de uso, entre 1855 v 1881,



Sl




Al revisar el Archivo de la Academia, no pudimos encontrar documentos —vales,
presupuestos, notificaciones o presupuestos— relativos al instrumental médico. En cambio,
hallamos recibos, facturas y pagarés por muebles de caoba y otros articulos. Asi, del doctor
Finlay tenemos solamente algunos muebles de madera de su propiedad, tales como un burd;
asi como algunos otros articulos de su laboratorio consistentes en objetos diversos de
cristaleria como tubos de ensayo y porta objetos de cristal, ademés de su microscopio®®,
que se conservan en €l Museo Histérico de las Ciencias Médicas que lleva el nombre. La
ausencia de informacién sobre los instrumentos en los dichos acervos podria deberse, en el
caso del doctor Finlay, a que éste, ademas de haber realizado sus estudios profesionales en
el extranjero —como casi todos los médicos cubanos de la época—, labord directamente en
los hospitales habaneros y solo a principios del siglo XX, utilizé una barraca de madera
construida en el término de Marianao, al oeste de La Habana, con el fin de utilizarla como
laboratorio, del cual existe una fotografia publicada en una de las ediciones cubanas de las

Obras completas.

¢ Consultar el apéndice donde se incluye uma fotografia de este microscopio.
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Conclusiones

Desde fines del siglo XVIII la medicina francesa ejercié una marcada influencia en
Espaiia y sus colonias. Hasta principios del siglo XIX la ensefianza y la actividad médicas
en México y Cuba vivieron procesos semejantes derivados de su condicién colonial, pero
matizados por las diferentes sociedades y los procesos politico-econémicos de diferente
signo que moldearon la fisonomia cientifica-médica de ambos paises.

En esa época, la medicina aun se hallaba orientada por el modelo humoral conforme
a la teoria hipocratica y la ensefianza médica se hacia por separado para los médicos y para
los cirujanos. Dentro de las profesiones de la época, la medicina ocupaba el ultimo lugar y
la cirugia era despreciada incluso entre los médicos, por estar asociada a los cirujanos
romancistas y a actividades vy destrezas manuales.

Debido a que la ensefianza médica se fundamentaba en el método escolastico, el uso
de instrumentos en la medicina era muy limitado, se utilizaba un niimero escaso de
instrumentos, la mayoﬁa de ellos conocidos desde la antigiiedad v cuyo uso aparecia
asociado con las actividades del cirujano. Pero durante el siglo XIX, la situacion cambio
radicalmente.

En México el proceso de independencia, la reconstitucién del pais y las invasiones
extranjeras generaron una situacién de precariedad econémica permanente que obligaron a
la sociedad a recurrir a sus propios recursos v capacidades para suplir sus necesidades y
carencias con eficiencia. Las instituciones médicas recurrieron desde el primer tercio del
siglo XIX a la mano de obra artesanal local para satisfacer sus necesidades de instrumentos

quirtrgicos.
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La fundacion del Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833, no sélo significo la
untficacion de la medicina y la cirugia en un solo programa académico, representé también
un corte epistemoldgico al abandonar la teorfa humoral de la enfermedad y substituirlo por
el modelo anatomopatolégico. Conforme al proyecto modemizador, se introdujeron
entonces nuevas catedras. Sin embargo, las vicisitudes en medio de las cuales sufgic’a Y se
consolidé el Estado mexicano del siglo XIX dejaron su imprenta sobre el desarrollo
material y cientifico del pais.

La inestabilidad politica se tradujo en inseguridad econdmica para las instituciones
médicas y postergd hasta la década de 1850 la realizacién de la ensefianza médica practica
y cientifica. Por la misma época, el desarollo de la medicina francesa y alemana dejaron
sentir su influencia introduciendo el uso generalizado de instrumentos en la ensefianza y en
la practica médicas. A partir de entonces el uso de instrumentos medicos  fue
mcrementandose década tras década vy la tendencia se acentud durante el porfiriaic cuando
fueron creadas mas de diez instituciones de investigacidn, la mayoria de ellas vinculadas a
la hasta hacer del instrumental elemento esencial de la ensefianza y practica de la medicina
cientifica de la segunda mitad del siglo XIX.

En el ambiente de constantes carencias econémicas en que se desarrollo la medicina
mexicana de la segunda mitad del siglo XIX y ante la impostergable necesidad de
instrurnental médico, sobre todo quirurgico, Ia medicina mexicana tuvo que recurrir, de
manera indeséada, a la mano de obra artesanal. Esta, por su parte estuvo sujeta desde fines
del siglo XVIII a una serie de disposiciones juridicas que, junto con las transformaciones
immpuestas por la temprana industrializacién, acabaron disolviendo la organizacion gremial
tradicional y su identidad de grupo. A pesar de este proceso, ciertos oficios como herrero,

cerrajero, platero, joyero, sobrevivieron, se transformaron o se adaptaron para, bajo el
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nuevo oficio de constructor de instrumentos, dar satisfaccién a la ingente demanda de
instrumentos de la medicina mexicana, que preferia los instrumentos europeos, pero cuyos
elevados precios no siempre podia pagar.

En Cuba, el surgimiento de una poderosa clase, cuyas grandes fortunas procedian de
la explotacion azucarera; la vinculacién del trabajo artesanal con la esclavitud; el hecho de
que la ciudad de La Habana fuera el puerto de entrada del comercio europec y la
continuidad del mandato espafiol sobre la isla, misma que se tradujo en estabilidad politica
y econdmica, en contraste con los desordenes que padecié México, determinaron que para
los médicos cubanos, resultara méis practico comprar instrumental europeo por su
accesibihidad y la relativa rapidez con que era surtido.

Ademas, el hecho de que la mayoria de los médicos realizaran su formacion final ya
fuera en La Sorbona de Paris o maés tarde en cualquier universidad de los Estados Unidos,
los puso en estrecho contacto con las principales compafifas fabricantes de instrumental
médico. Cuba no atravesd por las dificultades econdémicas y los problemas de estabilidad
politica tan graves como los que padecié México, antes bien, el siglo XIX fue una época de
esplendor econdémico debido al auge de la produccién azucarera, que orentd el consumo
hacia los productos de importacion, no habiendo entonces factor alguno que impulsara el
surgimiento de artesanos locales altamente especializados para la satisfaccién de
necesidades que normalmente fueron satisfechas mediante la importacion..

En Cuba, por su calidad de colonia que se prolongé hasta 1898, no hay evidencias
de un esfuerzo gubernamental por impulsar la industrializacion, ni medidas para aprovechar
la capacidad de los artesanos creando para ellos escuelas donde se les formara como mano
de obra especializada, como sucedié en el caso mexicano. A partir de 1810 México

atraveso por un largo periodo de anarquia que se prolongo casi ininterrumpidamente hasta
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1876. Durante todos estos aftos, el pais experimentd sucesivamente una guerra popular de
independencia, gobiernos efimeros de diferente signo politico enfrentindose entre si y
sucediéndose unos a otros, asi como una cruenta guerra de Reforma, que fue el preambulo
del establecimiento del Segundo Imperio. Su existencia breve y accidentada dio paso al
pertodo de relativa estabilidad de la Republica restaurada, durante el cual, la muerte de
Juarez constituyd una solucidn parcial y temporal a las disputas surgidas en medio del
encono provocado por la persistencia de la figura presidencial en el poder. Poco después, el
Plan de Tuxtepec le permitié a Porfirio Diaz hacerse de la presidencia, para desde ahi
construir el sistema politico que le permitiria mantenerla desde 1876 hasta 1910. Como
consecuencia de este arduo proceso de construccion del pais, México experimentd
proyectos diversos de autonomia intelectual.

Debido a la situacién geografica, Cuba gozdé de una privilegiada y temprana
vinculacion comercial primero con los paises europeos, y mas tarde con los Estados
Unidos. La fuerte presencia de instrumentos médicos fabricados en los Estados Unidos se
acentuaria hacia la década de los ochenta, una vez superadas las dificultades que la guerra
de secesién habia representado para la consolidacién de la economia estadunidense.
Después de la independencia cubana, el consumo de la isla —en que por supuesto estaban
incluidos los instrumentos médicos— estuvo totalmente orientado hacia la preduccion
fabril de los Estados Unidos.

Finalmente, los instrumentos fueron un factor decisivo en la consolidacién de la
medicina como una actividad cientifica, eficaz, capaz de conservar restaurar la salud y
contribuyeron en buena medida a elevar al médico desde su oscura posicién de principios

del siglo XIX hasta la prestigiosa y apreciada de fines del XIX. Y en el caso de los medicos
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mexicanos, aunque nunca lo desearon, se vieron obligados a recurrir al trabajo de los

artesanos locales constructores de mstrumentos.
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Apéndice

Legajo207, Expediente 1, Foja 1-20

OPOSICIONES ALUMNOS

1841 -Capitulo de las oposiciones de alumnos sobre ejercicios practicos de anatomia vy
medicina operatoria.- El Dr. P. Escobedo remite las series de cuestiones para las pruebas.
Foja 18

SECRETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE CIENCIAS MEDICAS

Cuestiones que se han de insacular para las pruebas de las 1a clases.

1°. Lithosomia en general o generalidades y reglas de esta operacidén ;jcuales son los
metodos y procedimientos con que se practica?

2%, Ligadura de las arterias en general. ;Qué reglas deben observarse en este género de
operaciones?

3%. ;En qué consisten las resecciones de los huesos? ;Qué reglas deben observarse para
practicarlas?

4*. ;Por cuantos metodos se pueden practicar las amputaciones en la continuidad de los
miembros, y cuantos son los procedimientos en cada uno de ellos?

5% ;Cuantas especies hay de Hidrocele y que métodos operatorios se practican en ¢l de los
adulitos?

6°. Catheterismo en el hombre v las diferentes maneras con que se practica.

Puntos para las pruebas de la 2a clase

1*. Amputacion en la articulacién escapulo-humeral por el procedimiento de Larrey.

Za Ligadura de la arteria auxiliar por debajo del pequefio pectoral

3a Reseccion de la extremidad carpiana del radio y extraccion completa de este hueso.

4a Catheterismo de las vias lacrimales y operacion de la fistula lagrimal

5a Ligadura de la arteria subclavia entre lo escalenos

6a Amputacion en la articulacion humero-cubital por €l método de Corneau.

Puntos para las pruebas de la tercera clase

1a Preparacion anatomica topografica del pliegue del brazo

2a Preparacion anatémico-topografica de la corva o hueco popliteo.

3a Preparacion anatémico-topografico de la regién axilar

4a Preparacion anatémico-topografico de la region anterior del cuello

5a Preparacion anatémico-topografico de la region lateral cervical

6a Preparacién anatémico-topografico de la uretra y de la prostata y sus partes accesorias.
México, Agosto 24 de 1841.

Robredo (nibrica.)
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AHCM/Vol 2305, Leg 2, Afio 1875, Exp 133, Fojas I, 6, 7,
INVENTARIO GENERAL DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.
ENERO 15 DE 1875
INSTRUMENTOS DE CIRUGIA
Sala de Dolores
1 Espejo bivalvo de Ricoud en mal estado

3 % cuadrivalvos
I % cilindrico

1 detacto

1 % deSims

2 Histerometros en mal estado

| Sonda en buen uso (de metal)

2 Pinzas chicas en un estado lamentable

1 Estilete muy malo

1 Porta-mechas *

2 Pinzas grandes de curacion en buen estrado

1 Bolsa compuesta de 1 sonda canalada,1 espatula, 2 lancetas, una de sangria y otra de
vacunas pesimas

1 Espejo cuzco en un regular estado

1 Tijeras curvas grandes en buen estado

| “  chicas en mal

1 Pinza mediana en regular estado
1 Geringa de Pravaz en mal estado
1 Porta-caustico de gutapeca

1 Abatidor bueno y una pinza para curacién de boca en mal estado
2 Porta-causticos de ballena

1 Gerninga para lavattvas, buena

I Insuflador tncompleto

[13

Sala de Guadalupe

1 Bolsa pequefia que contiene: 2 bisturis regular uso, 1 pinza de ligadura, 1 pinza de
curacién en mal estado, 1 porta-mecha regular uso, 1 espatula, buen uso, I sonda acanalada,
regular estado.

6 Espejos. 3 bivalvos, 2 en regular estado y 1 con el gosne flojo, con un mandrin comun a
los tres

2 de cuatro valvas en regular uso, sin mandrin

1 de kusko en regular uso

2 Tijeras curvas, unas grandes curvas sobre sus caras, otras pequeiias curvas sobre el filo,

en regular wso las dos

2 Pinzas de titero en regular estado

1 Pinza de curacion en mal estado

1 Histerometro en pesimo estado

3 Geringas pequefias en buen estado

i “  de gutapeca
1 “ *“ cristal
1Espéatula
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I Abatidor de la lengua
1 Porta-caustico
I Estetoscopio

Sala del Carmen
2 Espejos de Ricord
2 Pinzas para la garganta
1 *“ deutero
2 Pinzas para diseccidn
I * para curacién
2 Tijeras recta y curva
1 Abatidor
1 Histerémetro
2 Espatulas
1 Sonda de metal
1 Navaja de barba
2 Estiletes
1 Porta mecha
2 Geringas de inyeccion
1 “ “ cristal
3 Porta-causticos
1 Sonda de goma
1 Estelostopico
5 Provetas

Administracién

1 Caja de autopsia
1 caja para fistula baginal

1 *“ “ Traquiotomia

1 * Escalpelos

1 « muy viejos
1 Laringoscopio

1 Octalmoscopio

1 Sierra de cadena

1 Cartera conteniendo: 4 sondas viejas, una {de ellas rota), 3 bisturis, 1 de dos hujas 1
espatula, 1 sonda acanalada, 3 porta-mechas y 1 estilete
3 Sondas esofagianas

1 Sierra de cadena

1 Forceps

2 Constrictores de Chasiuniac

2 Amigdalotomos

2 Espejos

2 Espejos de Fusco

1 Espejo para virgen

1 Espejo de esqueleto

1 Espejo de madera
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3 Espejos de gutaperca
i « “ G

2 Trocar con seis puntas

1 Juego de 4 trocars

2 Porta causticos de ballena

2 “ “ gutaperca
2 Sondas de bellot

I Geringa de metal

1 “  “ gutaperca

3 6w e

I Geringa descompuesta

I Geringa de plomo

3 Pinzas para los dientes

12 Cautertos

2 Cauterios viejos

18 pesarios de plomo

2 Pinzas largas

1 (19 113
1 Tijera recta
I " curva

7 Pesarios de goma

5 Pesarios chicos

2 Tira leches

2 Bentosas

1 Braguero

1 Sierra vieja

12 Geningas chicas de cristal

1 Escarificador

11 Tuvos de goma para jeringa
2 Navajas de barba viejas

1 Caja de barba en mal estado
13 Sondas de goma

S. Guadalajara
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