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Yestidndares

la fisiologia

de fines del siglo XIX en México

LOS INSTRUMENTOS DE PRECISION Y LA PROFESION MEDICA

En 1888, el ministro de Fomento, Carlos Pacheco, dio por fundado el
Instituto Médico Nacional (IMN). Creado en el contexto de una politica
nacionalista, se pensd para el “estudio de la flora, fauna, climatologia
y geografia médica nacionales y sus aplicaciones Utiles".* Fue organi-
zado en cinco secciones de estudio y una de ellas fue la fisiologia
experimental, también conocida como la Tercera Seccion.?

El doctor Daniel Vergara Lope (1865-1938 ca) se lig6 al Instituto
siendo muy joven. En 1889, por medio del doctor Altamirano, el
primer director del Instituto, se inicié en el uso de los aparatos de
laboratorio recientemente adquiridos. Un afio después fue contratado
como ayudante en la seccién de Fisiologia Experimental, a la que
dedicé mas de quince afios de su vida intelectual.* Como ayudante,
Vergara se encargd de “los aparatos, instrumentos y el laboratorio en
general”, de solicitar “los animales necesarios para la experimenta-
cién y [tener] todo listo para el trabajo”.* Aunque con el tiempo sus
tareas cambiaron y sus responsabilidades crecieron, siempre se ocu-
p6 de realizar experimentos sobre la accion fisioldgica de las plantas
y la fisiologfa de la respiracion en las alturas.®

Para montar el laboratorio de la seccién de Fisiologia, el Instituto
compré a la Maison de Charles Verdin, proveedor francés, un niimero
considerable de instrumentos y de enseres para experimentacion.® El
primer encargo, recibido a sélo un afio de inaugurado el Instituto, fue
de mas de cuarenta aparatos. Termémetros para analizar los fenéme-
nos de calefaccion; para la circulacion sanguinea compraron un esfig-



mografo directo y de transmision y un cardiografo, estos Ulti-
mos construidos por el fisiélogo francés, Etienne Jules Marey
(1830-1904). Para analizar la composicion de la sangre (glo-
bulos rojos, hemoglohina) adquirieron un hemodromégrafo,
un hemotacémetro y el hematimetro de Hayem. Ademas, un
quimidgrafo y una serie de mandémetros para medir la presion
arterial, entre otros. Para el sistema muscular se adquirié un
dinamémetro, un excitador eléctrico, un aparato para medir la
velocidad de la onda muscular. Para el estudio de los drganos
de la respiracion adquirieron un neumégrafo de Marey, una
campana para el andlisis de los gases de la respiracion de los
tejidos, un compas para registrar los movimientos del térax de
Paul Bert, un tambor doble de Marey disefiado para registrar
movimientos respiratorios y del corazon en tambores inscrip-
tores productores de graficas. Ademas de matraces, meche-
ros, lamparas y microscopios.’

Esos aparatos no se instalaron inmediatamente en un labo-
ratorio propiamente dicho. Segun el doctor Altamirano, “los labo-
ratorios [se instalaron] en casas particulares” y en el basamento
del edificio del mismo Instituto. Hubo que esperar hasta 1899,
cuando se terminaron de construir los laboratorios definitivos.®

En esos afios, entre los profesores y alumnos de la
Escuela Nacional de Medicina (ENm), la experimentacion es-
taba lejos de ser una practica comdn. Para el titular de la
Catedra de Fisiologia, el doctor José Ma. Bandera, la ense-
fianza de la experimentacion era mas un problema que una
necesidad. Consideraba que la practica experimental era
s6lo un complemento de la Fisiologia, no su base.® En 1900,
el director de la ENM, doctor Manuel Carmona y Valle, llamé a
Vergara para que montara y pusiera en marcha un laborato-
rio de fisiologia experimental. Ese esfuerzo por reforzar la
experimentacion, sin embargo, sigui6 el patron de antafio.
En 1902, Vergara se convirtid en el jefe del laboratorio de la
Céatedra de Fisiologia, pero sus practicas experimentales se-
guian un programa auténomo de la catedra tedrica.*’

A pesar de que a fines del siglo xix los instrumentos
empezaran a circular entre los médicos mexicanos, los labora-
torios y sus instrumentos Se concentraron en unos cuantos.*
Un tanto porque ni en el Instituto y ni en la Escuela habia
suficientes aparatos para entrenar a los futuros médicos, pero
sobre todo porque no todos veian a la practica experimental
como una necesidad en el desarrollo de la profesion. Solo
unos cuantos, y asi lo muestra la obra del doctor Vergara,
depositaron sus esperanzas en la experimentacion.*?
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LA FISIOLOGIA DE LAS ALTURAS:

OBSERVACIONES Y MEDICIONES PRECISAS

Vergara Lope se inicid en la investigacion experimental con
su tesis recepcional, publicada en 1890. Ahi busc6 demos-
trar la falsedad de la teorfa de la anoxihemia del médico
francés Denis Jourdanet. Segun él, esa teorfa no sélo retra-
saba la fisiologia, condenaba a los mexicanos a ser “una
miserable raza, victima fatal del medio césmico”, “e incapaz
de toda clase de progreso”.®

Hacfa casi treinta afios que el doctor Jourdanet expuso su
teorfa de la anoxihemia en su Les altitudes de I'Amerique Tropi-
cale (1861). Segun el francés, los mexicanos padecian de anoxi-
hemia, una alteracion provocada por una hematosis deficiente.
Dada la “incontestable verdad fisica de que en las alturas se
reducen las cantidades normales de oxigeno inspirado”, Jourda-
net calculé que los habitantes del Anahuac con respecto a un
hombre sano habituado a vivir al nivel del mar, pierden el benefi-
cio de 33 gramos de oxigeno por cada 480 litros de aire inspira-
dos por hora.** Segun €l, esas pérdidas afectaban las funciones
normales de los individuos de las alturas provocandoles abati-
miento muscular y mental. Las ideas de Jourdanet no sélo im-
pactaron a los médicos mexicanos, sino que fueron avaladas en
el seno de la Académie de Médicine de Paris, por el fisiblogo
francés, Paul Bert, amigo de Claude Bernard.

Midiendo y experimentando las funciones respiratorias
de los mexicanos, Vergara encontrg razones para debatir los
supuestos de Jourdanet. Comenzo retomando una idea co-
rriente en aquella época: toda raza posee capacidad de adap-



© Pablo Ortiz Monasterio. Acuarelas del tomo V, folio 85, 86 y 88 de Ulisse Aldrovand,
maestro de Tagliacozzi, Biblioteca de la Universidad de Bolonia.

tacion al medio ambiente. Asf, los habitantes del Valle de
México que respiran una atmosfera enrarecida desarrollaron
modificaciones para compensar el déficit de oxigeno. Una de
esas modificaciones que aseguran una vida normal en las
alturas es el aumento del nimero de respiraciones. Los mexi-
canos, segun Vergara, respiran por minuto cuatro ciclos mas
que los franceses. Pero ademas, existe el fendmeno de la
hiperglobulia, es decir, el aumento del nimero de globulos
rojos que se traduce, a su vez, en mayores concentraciones
de oxigeno en la sangre. La hiperglobulia, fenémeno que
Vergara asegura haber descubierto, estaba avalada por la
ley de la proporcionalidad fisioldgica:

Cuando un drgano se ve sujeto a desempefiar su
cometido en proporcion mayor, tiene que aumentar
también en su desarrollo proporcionalmente al au-
mento del trabajo conferido a su aptitud fisica.™

La hiperglobulia de las alturas le fue revelada por instru-
mentos de precision del laboratorio. Con el hematimetro de
Henocque contd el nimero de glébulos rojos. Con una cama-
ra neumatica sometié a hombres y animales a presiones dis-
tintas y valiéndose del esfigmégrafo observo otros fenémenos
circulatarios y respiratorios. Con esas experiencias hallo que
en las alturas “aumenta por milimetro ctbico de sangre, el
niimero de sus elementos figurados”** ¢Por qué Jourdanet
no vio lo que Vergara? Porque Jourdanet no observo, ni expe-
rimentd con instrumentos de precision por lo que llegd a con-
clusiones carentes de objetividad:

¢Busco M. Jourdanet la amplitud del térax en los mexi-
canos? ;Midié qué cantidad de aire penetra en cada
inspiracion? Creo que no pues por nada sé que haya
hecho una sola experiencia neumatométrica (...) 4 Ob-
servo la cifra que representaba la frecuencia por mi-
nuto de los movimientos respiratorios y circulatorios?
En cuanto a los primeros no [...] y pronto vamos a
demostrarlo con el poligrafo de Marey que nos ha
dejado trazos probantes y de innegable resultado."”

Pero, ¢por qué solo del laboratorio y sus instrumentos
pueden derivar observaciones precisas? ¢,Por qué Vergara, un
médico educado en la mas estricta tradicion clinica y no en una
experimental esta convencido de una mirada experimental?

LA VISION EXPERIMENTAL

Para la vision clinica dominante de la época, lo enunciable
depende de lo visible, es decir, en la practica solo lo obser-
vable permite nombrar, localizar y hasta diagnosticar lo pato-
l6gico. Asi, para enunciar un mal y diagnosticarlo, el médico
observa la natural sucesion de sintomas y signos de la enfer-
medad: registra los excesos y simultaneidades, contabiliza
las frecuencias. La preocupacion por afinar esas destrezas
observacionales incentivo a los clinicos a adaptar e incorpo-
rar nuevos instrumentos a su practica: los microscopios, 10s
laringoscopios, el espejo vaginal son algunos ejemplos.*®

Vergara insistio en diferenciar entre los instrumentos de
diagnéstico clinico y los de laboratorio. Segtn €I, los primeros
s6lo sirven para curar, no para investigar las funciones patoldgi-
cas, pues las observaciones clinicas son sélo el punto de parti-
da de la fisiologia. Porque a la fisiologia no le basta observar
paciente por paciente, decia Vergara, los médicos no deben
“fiar la exactitud de los resultados Ginicamente a los sentidos”.
Las observaciones experimentales son precisas porque deter-
minan las condiciones de comparacion y reconstruyen los datos
para observarlos, a través de los instrumentos. Para €l, s6lo en
el laboratorio se “recoge con la mayor precision el nimero de
respiraciones y pulsaciones por minuto”.**

Sin duda, la postura de Vergara estuvo influida por las
ideas del fisi6logo Claude Bernard, para quien el hospital “no
es [el] laboratorio [...] como comlnmente se cree”. Las frag-
mentadas observaciones del hospital son importantes pero
no conducen a “las explicaciones de la vida en el estado



normal y patoldgico”? Para Vergara, la observacion experi-
mental estd asociada con la precision de los instrumentos y
las observaciones no son libres, estan controladas por el
experimentalista, son el espacio donde pueden reproducirse
objetivamente las leyes de la accion fisioldgica.

Buscando establecer la normalidad del mexicano dentro
de los estandares de la normalidad francesa, postulé que lo
normal es visible de forma abstracta, es decir, esta mas alla de
la variabilidad fisioldgica observable. Si para la clinica lo pato-
l6gico es el exceso o lo mas intenso con respecto a lo nor-
mal,?* para Vergara respirar mas nimero de veces 0 generar
un mayor niimero de globulos rojos no lo era. La hiperglobulia
es un estado normal porque Se trata de una variacion fisiologi-
ca proporcional al estado normal de los franceses. La propor-
cionalidad entre los fendmenos de las alturas y las llanuras
francesas demostraba que entre mexicanos y franceses habia
un respiracion similar. Dicho de otro modo, en la naturaleza
respiratoria los fenémenos toman formas plasticas o varia-
bles, pero en el fondo son iguales. Esa igualdad abstracta no
es visible al simple ojo observador pero si puede ser revelada
con experimentos e instrumentos en un laboratorio.

Para Vergara, los médicos franceses como Jourdanet se
quedaron en la superficie accidentada del cuerpo y no penetra-
ron, a través de los instrumentos de precision, en lo invisible.

LA ESTANDARIZACION DE LA VISION

Con los aparatos de precision que empezaron a abundar en
los laboratorios se pretendid eliminar la intervencion subjeti-
va del médico.

En 1847, el médico aleman Carl Ludwig (1816-1895) pre-
sento su quimidgrafo. Este instrumento tenia la capacidad de
“medir” sincronizadamente dos fenémenos fisioldgicos: medir
la presion lateral arterial, al mismo tiempo que la presion del
aire en la cavidad toracica.?? Afios después, el fisidlogo fran-
cés Etienne Jules Marey presento el sphymografo en su famo-
S0 Recherches sur la circulation du sang a I'état sain et dans
les maladies (1859), mismo que perfecciond en su La métho-
de graphique dans les sciences expérimentales (1878). Aun-
que los instrumentos de Marey fueron los mas usados entre
los médicos mexicanos, Vergara encontrd necesario modifi-
carlos, para adaptarlos a sus intereses experimentales.

La mayoria de esos instrumentos gozaba de una doble
virtud: no sélo eran capaces de “escribir’ o registrar en una

hoja ahumada las funciones invisibles al ojo clinico, sino que
podian convertir sus complejas manifestaciones a un len-
guaje grafico y simple, un lenguaje universal, descifrable,
objetivo y preciso.? Ese era el caso del esfigmografo, instru-
mento que, tantas veces como el fisiélogo lo quisiera, tradu-
cia al lenguaje de curvas las funciones circulatorias y
respiratorias permitiendo apreciaciones cuantitativas.?

Siguiendo a Marey, Vergara trabajé con especial predi-
leccion con los productores de graficas. Confiado en la obje-
tividad de las representaciones del esfigmdgrafo, creia en la
promesa de que esos instrumentos terminarian con los innu-
merables problemas del ¢qué es lo que he visto? Vergara
decia que “en los experimentos en que se emplean los apa-
ratos graficos (...) las conclusiones se presentan con la fuer-
za de la evidencia”.

Por eso, a los instrumentos que originalmente no hacian
gréficas él mismo les adapt6 un poligrafo para que las fun-
ciones escribieran sus propios diagramas: ése fue el caso
del oxigendgrafo de Fredericq y del ortoradiografo de Levy
Dorn. Convencido decia que cuando los fenémenos fisiologi-
cos se nos “revelan autografiados”, “las conclusiones se im-
ponen sin que sea necesario inferencias ni ninguna otra
operacion dificil del raciocinio”.®

Pero detras de la objetividad obtenida estaba la posibili-
dad de domesticar la enorme variabilidad de los fendmenos
pues, una vez hecha una grafica, resultaba un modelo de la
funcién estudiada. Entre mas estandarizadas fueran las gra-
ficas mas cerca se estaba de proponer las leyes fisioldgicas
del hombre.

Las nociones de subjetividad y objetividad se transfor-
maron. Ahora, la objetividad deriva de la constriccion del
investigador, de la renuncia a intervenir sobre el objeto para
depositar en los instrumentos la capacidad de leer a la natu-
raleza. Sin embargo, pronto fue evidente que se requeria
una serie de convenciones. Sucedia con frecuencia que los
datos variaban de un instrumento a otro, de experiencia en
experiencia. Aun con instrumentos, las numeraciones de gl6-
bulos rojos hechas por el doctor Sanchez de Tagle y el
doctor Fernando Zarraga, alumnos de Vergara, no coinci-
dian. Las mediciones de calorificacion humana del doctor
T. Ortega variaban con los resultados obtenidos por Verga-
ra.2® Si los instrumentos fueron construidos para ser creibles,
exactos y confiables, ¢por qué arrojaban, segun las circuns-



tancias, datos peculiares y diferentes? ¢Donde quedaba la
universalidad del lenguaje grafico?

SegUn Vergara, esas discrepancias no desacreditaban a
los instrumentos, hablaban de la necesidad de calibrarlos. Asi
decia: “cuando alguien pretende establecer un dato que le va
a servir de término de comparacion para otros, (...) debe
conacer los instrumentos que le van a servir para sus investi-
gaciones”.? Solo asi “los resultados, inscribiéndose, exhibién-
dose por si mismos con claridad y elocuencia insuperables se
impon|dran] como incontrovertibles”.?® Si el instrumento es ya
un modo de estandarizacion, sus resultados también.

El lenguaje de las gréficas no es natural, sino convencio-
nal.® La paradoja es que entre mas se ganaba precision,
mayor era la necesidad de las convenciones. Para hacer de
los instrumentos los transmisores objetivos de las funciones
organicas habia que generar acuerdos subjetivos y particula-
res. Los instrumentos de fisiologia mas que mecanismos
fijos son sujetos con significados diferenciados. Un mismo
instrumento sirve para propositos distintos, desarrolla proble-
mas diferentes. Las convenciones y las estandarizaciones
tienen un propésito: demostrar normal al mexicano, hacerlo
parte del estandar de un hombre tipo.

Pero no sélo los medios de observacion como los instru-
mentos requerian ser estandarizados y calibrados. El proyec-
to de Vergara necesitaba de una comunidad capaz de llegar a
acuerdos y convenciones. Un experimento es la reproduccion
artificial de lo que pasa en la naturaleza y requiere de un
mundo compartido de convenciones y reglas para compren-
der como reales y creibles las imagenes que se observan a
través de los instrumentos de experimentacion.®

En 1897 Vergara visitd, entre otros, el Laboratorio de
Fisiologia de Moscu y el de Fisiologia Experimental de La
Sorbona, en Parfs.** Pudo ver cémo se usaban los instrumen-
tos y cémo reproducir, en los términos de la medicina euro-
pea, los fendmenos fisiolégicos de las alturas. Pero si los
instrumentos pueden viajar, no asf la interpretacion de lo que
producen.® Se requiere una comunidad capaz que 10s sincro-
nice y sintonice de acuerdo con ella misma y sus ideales.

A principio de 1915 Vergara fue destituido de su puesto
de profesor titular de Fisiologia en la ENM. Con su trabajo
experimental quiso demostrar que la respiracion del mexica-
no era normal porque era idéntica al estandar ideal sosteni-
do por la medicina francesa.
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