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Introduccion

Los cambios epistemoldgicos que se produjeron en el
saber médico forman parte de la "revolucion cientifica”
iniciadaen los siglos VXIy XVII que, entre otros acon-
tecimientos, conmociond a la sociedad europea y for-
m¢ parte del mundo moderno. En el campo de la
medicina, los cambios mas espectaculares se dieron a
partir del siglo XIX. Fue también durante este siglo que
se fueron introduciendo en Guadalajara. como en el
resto del orbe, los descubrimientos y avances de la me-
dicina europea de ese tiempo, especialmente la francesa.

Dentro de las profesiones tradicionales, quiza la
medicina sea el ejemplo mas claro de como se confor-
ma una profesion.' En esa conformacion, son elemen-
ios importantes -ademas de muchos otros- la posesion
de un conocimiento tedrico. cientifico y téenico: la ins-
titucionalizacion de esos saberes y su aplicacion
practica.

El objetivo de este trabajo es analizar como,
cuando y quiénes participaron en Guadalajara en la
conformacién e institucionalizacion de ese conoci-
miento cientifico que le dard a la medicina un ele-
mento clave para su profesionalizacion. Creo que ese
momento se ubica en la primera mitad del siglo X1X.
Fue en ese tiempo que se constituyd el primer para-
digma que le dio fundamento cientifico a la practica
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médica y que bien puede ser denominado "paradigma
anatomoclinico”.

Como resultado de ese saber se dio un hecho funda-
mental para la profesionalizacion de la medicina mo-
derna, a saber, la unién de la medicina y de la cirugia.?
Cuando concretamente se dio esa union en Guadalajara
y quiénes participaron para lograrlo, seran algunas de
las preguntas que intentaré contestar en este trabajo.

El saber médico: siglo XIX

El principal objetivo del saber médico en el siglo XIX
fue alcanzar un conocimiento cientifico de la enferme-
dad. Dicho en otras palabras, fue convertir a la patolo-
ogia en verdadera ciencia.” Esta nueva patologia
excluyd por completo al galenismo de la medicina y
trat6 de integrar a sus interpretaciones tedricas las cien-
cias fisicas y naturales, y la logica que de éstas se deriva
desde finales del siglo XVIII y durante el XIX.

Pedro Lain Entraigo ha distinguido dos grandes
etapas en la evolucion de los saberes médicos en Euro-
pa durante el siglo XIX. Esas dos etapas corresponden,
mas 0 menos, a las dos mitades del siglo. La primera se
caracterizo por la vigencia del método anatomoclinico,
formulado por Xavier Bichat al despuntar el siglo XIX,
cuando en 1801 declaro:

La medicina ha sido rechazada durante mucho tiempo del seno
de las ciencias exactas. Tendrd derecho a acercarse a ella por lo
menos por lo tocante al diagnostico de las enfermedades, cuan-
do a la rigurosa observacién (del enfermo) se haya unido el
examen de las alteraciones que presentan sus érganos.*

Bichat se propone elevar esa practica a la condicion
de regla basica para la conversién de la medicina en
verdadera ciencia.

A la medicina francesa corresponde el mérito de
haber creado y ensefiado al mundo el método anatomo-
clinico. Los primeros pasos de la medicina francesa en
Guadalajara se deben, sobre todo, a tres médicos y un
carmelita. De los médicos, dos eran tapatios y el otro

2. Cfr. Toby Gelfand. Profesiona-
lizing modern medicine. Panis sur-
geons and medical science and
institutions in the 18th century. Lon-
dres: Greenwood Press, 1980

3. Pedro Lain Entralgo. Historia de la
medicina. Barcelona: Salvat, 1976,
p. 464.

4. Ibid, p. 465.
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Es importante aclarar que en la his-
toriografia médica local se ha con-
siderado a Pablo Gutiérrez como el
introductor tnico de la medicing
francesa y cientifica a Guadalajara
clvidande a otros médices. Esta
historiografia ha tenido como uno
de sus métodos la biogratia laudato-
ria de médicos ejemplares y cienti-
ficos distinguidos. que han sido
presentados como héroes olvidados
de la historiogratia oficial. Con esta
observacion no queremos negar el
valor que tienen esos trabajos, sino
solamente plantear que ¢s necesario
supetar sus limitaciones.

Ortencia Viveros Rios. Historia de
la facultad de medicina de 1792
1826, Guadalajara: Universidad de
Guadalajara, 1991, p.61 (Tesis de
Licenciatura).

7. Archivo de la Real Universidad de

Guadalajara (ARUG), 1835. Legajo |

106. Nam. 26 v 27. Es importante
aclarar que el citado plan aparece sin
fecha y sin firma. Segim las investi-

gaciones del doctor Andrés Orrego |

Mate y de Manuel Moscardo, el au-
tor del plan es Crisdstomo Najera.

belga. Ellos son Pedro Tamés, fray Crisdéstomo Najera,
Pedro Vander-Linden y Pablo Gutiérrez.® Los tres pri-
meros tienen el mérito de ser los iniciadores de aquelia
medicina, ¢l Gltimo de mantener viva la llama de la
mentalidad anatomoclinica por casi tres décadas.

Ortencia Viveros ha probado que las primeras au-
topsias con fines didacticos fueron realizadas en Gua-
dalajara por el doctor Pedro Tameés hacia 1813 ® en la
catedra de cirugia de la Real Universidad de Guadala-
jara. Recordemos que en Europa la reiteracién de au-
topsias en cadaveres humanos condujo al
descubrimiento de anomaiias o "lesiones morbosas” en
el intertor de los cuerpos disecados y desperto en los
médicos el afan de ponerlas en relacion con la dolencia
de que habia sucumbido el enfermo. Surgid. asi. larela-
cidn entre clinica y anatomia y con ello nacié -como he
dicho anteriormente- una de las mas fecundas vias para
la conversion de la medicina en ciencia: el método ana-
tomoclinico. Si bien es cierto que las "disecciones ana-
tomicas" realizadas por el doctor Tamés eran de
manera irregular, deben ser consideradas como el ante-
cedente mas remoto en la practica de una nueva medi-
cina en Guadalajara.

Laintroduccion de los avances en el saber y fa prac-
tica médica a Guadalajara iniciada timidamente desde
finales de la Colonia con las "disecciones anatomicas”
que hacia el doctor Tamés, continuara una vez pasada
la guerra de Independencia. La evolucion de ese saber,
en los decenios posteriores a la guerra, parece tener una
dinamica propia, independiente de los vaivenes y cam-
bios que la lucha entre hiberales y conservadores causa-
ban en las instituciones educativas. Tanto bajo los
gobiernos liberales como conservadores se fueron in-
troduciendo las nuevas ideas.

Para el tema que me ocupa, un momento importan-
te lo constituye la creacion de un plan de estudios de
medicina, en septiembre de 1835, bajo el gobierno del
etzatlense José Antonio Romero. De ese plan, obra del
sabio carmelita Criséstomo Ndjera.” s6lo me importa
destacar dos puntos. El primero, es la insercién de los
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textos de Béclard (1785-1825) y de Bichat para la ense-
fianza de la anatomia general y la anatomia descriptiva,
respectivamente. Respecto del primer autor, se trata de
uno de los anatomistas franceses mas destacados de la
época.® Sobre la importancia de Bichat para el naci-
miento del método anatomoclinico ya he hablado.

Lo relevante del plan del padre Ndjera no es solo la
introduccién de esos autores, sino el hecho de que su
programa de estudios estaba ya estructurado bajo las
ideas de Bichat; recordemos que éste habia propuesto,
como regla basica para la conversion de la medicina en
ciencia, la practica de la rigurosa observacion del en-
fermo, unida al examen que presentaran sus 6rganos.
En el plan de Néjera se pedia al supremo gobierno que
facilitara "enfermos y cadaveres" del hospital de Belén
para los estudios de la medicina.

Esto significaba el primer paso para la introduccion
de lamedicina hospitalaria en Guadalajara, aun cuando
se trataba solamente de una propuesta, y no sabemos si
en ese momento fueron proporcionados los cadaveres
y los enfermos del hospital. Un aspecto que vale la pena
destacar es que, mientras en Guadalajara encontramos
que se conoce la obra de Bichat, en la capital del pais,
segun refiere el doctor Martinez Cortés. "no hay evi-
dencia de que en el flamante establecimiento de Cien-
cia Médicas o Colegio de Medicina, se haya ensefiado
anatomia general a la manera de Bichat".?

Un segundo momento en ta implementacion de una
medicina anatomoclinica en Guadalajara, se micia en
1837. El 13 de marzo de ese afio, se cred una nueva ca-
tedra que serviria como complemento a los estudios
médico-quirargicos. Esta era la de medicina operato-
ria.; Quién o quiénes fueron los autores de este cambio
revolucionario en la ensefianza de la medicina en Jalis-
c0?. La historiografia médica local sostiene que fue el
doctor Pablo Gutiérrez,'® hecho al parecer imposible,
porque en ese tiempo ¢l se encontraba en Europa. El
mismo doctor Gutiérrez declard, afios después: "regre-
sé de Europa en noviembre de 1837"."! Lo anterior nos
lleva a plantear que fueel belga Pedro Vander-Lin-

8. Lain Eniralgo, op. cit., p 419,

9.

Fernande Martinez Cortés. La medi-
cina cientifica y el siglo XIX mexicano.
Mexico: UNAM, 1987, . 69.

. El primero cn sostener este plantca-

miento tue el doctor Silverio Gareia
en sus Apuntes para la historia del
hospital de Belén y de la medicing en
Guadalajara. Zapopan: EY Colegio
de Jalisco. 1992, Esa informacion
aparece también en la obra de Juan B.
lguiniz. Catdlogo hibfiogrdfico de
los doctores, licenciados, y maesiros
de o aniigha Universidad de Gueerda-
fajara. México: UNAM. 1963,

CARUG. "Relacion de méritos del

Doctor Pably Gutiérrez. Presenta-
dos ¢l 30 de diciembre de 848"
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12, 1guiniz. op. cit.. p. 292.

13. Manuel Pérez Lete {comp.). Colec- |
cion de los Decretos, Circulares y
Ordenes de los poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial de Jalisco.
Guadalajara: Tip. M. Pérez Lete.
1874, T V1L, p. 220. 1

ADALATARA

den, "doctor en medicina y cirugia”. como el nusmo se
firma, el promotor de esta nueva catedra. Sobre Van-
der-Linden sabemos que habia estudiado medicina en
la universidad de Bolonia y habia ejercido los cargos de
cirujano mayor de la Guardia Nacional de Paris y del
ejército belga. Se trasladd a Méxicoen 1835, y en 1837
lo encontramos viviendo en Guadalajara.'?

La medicina operatoria tenfa importantes implica-
ciones. Por un lado, la umon de la medicina con la ciru-
gia y. como consecuencia de ello, la union también de
dos espacios que se habian mantenido separados entre
si:loscentros de ensefianza de fa medicina (universida-
des, escuelas y facultades) v los hospitales. Como es
bien sabido, la cirugia. llamada "trabajo de manos". ha-
bia sido un oficio despreciado por lo médicos formados
enlas universidades bajo lamedicina hipocratico-galé-
nica- escolastica.

Lanueva citedra en Guadalajara quedo dividida en
dos secciones, una teoérica y otra practica. La primera,
que comprendia entre otras a la anatomia -clase que de-
beria darse sobre cadaveres-, no era para ese tiempo,
como hemos visto. una novedad en Guadalajara. .o
que parece importante destacar es la parte practica de la
clase, la cual incluia "bendajes, clinica quirirgica v
obstetricia".En ese tiempo, la innovacidn mas impor-
tante para (Guadalajara, y que nadie habia hecho notar.
es precisamente la introduccién de la clinica-quirtrgt-
ca. Esta -ordenaba el reglamento- debia darse a la cabe-
cera de los enfermos.'* Por primera vez encontramos
en Guadalajara la orden explicita de ese descubrimien-
to revolucionario en medicina. El plan anterior de Cri-
sostomo Najera. aun cuando mencionaba la necesidad
de enfermos, no especificaba una clase de clinica- qui-
rargica. Para la puesta en practica de la catedra de me-
dicina operatoria era necesario un hospital. v éste fue.
en Guadalajara. el Hospital de San Miguel de Belén.

El aspecto fundamental de la clinica, denominado
por Foucault "tiempo positivo del saber médico", no
consisle solo en la capacidad para entender con razon
descriptiva y explicativa larealidad de un individuo en-
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fermo, sino también en el arte de la descripcion y la ha-
bilidad para trasmitir a los demas ese saber; lo
importante, entonces, fue la aparicion de lo que hoy se
denomina "leccion clinica™' A lo largo del siglo | 4 Lain EREaED, H F IS,
XVIII se habian fundado clinicas en muchas ciudades
europeas imitando la escuela clinica de Leyden, Holan-
da, el gran centro europeo de esa ensefianza. La im-
plantacion de este revolucionario método en medicina
implico una reestructuracion de los hospitales y, en ge-
neral.una reorganizacion de la medicina.

En Francia, esarcorganizacion fue llevadaacaboa
finales del siglo XVIII en plena Revolucidn. La clinica
fue tomada como parte esencial de Jareorganizacién de
lamedicina. Las facultades, "sedes de un saber esotéri- !
coy libresco”, fueron clausuradas y, en sulugar, crea-

das las écoles de santé.’® La Escuela de Salud de Paris 15, Klaus Dorner. Ciudadanas y locos.
quedd unida a tres hospitales.'® A partir de entonces. la Madrid: Taurus, 1974, p. 179,
ensefianza médica deberia seguir las ideas propuestas | 16 idem

en FFrancia por el meédico Cabanis y por Forerois: la en-
seflanza sc tenia junto a la cama del enfermo para que el
estudiante adquiriera, fuera del pensamiento abstracto,
la capacidad de observacién clinica. Esta ha sido, desde
entonces, la gran férmula para cualquier formacion
médica.”” Y esa fue la que, segin mi hipotesis, trajoa {7 s,
Guadalajara el belga Vander-Linden en 1837, f
La clase de medicina operatoria, con su parte tcori-
ca de anatomia y prdctica de clinica, era obligatoria
para "los estudiantes que guisieran ser examinados de
médicos".'® Sobre esto, el propio doctor declard, algu- | s pérer Lete. op. cir.t V11 p. 226.
nos anoes después. que: "el 13 de maizo de 1837 se lo-
gré fundar una sala de clinica en el hospital de San
Miguel y una cdtedra de medicina operatoria"." Sabe- 19. Anales de la Sociedad Médica de
mos que esa clinica funcioné realmente. Vander-Lin- | Emulacion de Guadalgjara. Gua-
den fue el primero que impartié la catedra de medicina ‘]"8"33;1[“[ L'";’,:E”m det gobierne.
operatoria en Guadalajara. Conocemos algunas de las o
estadisticas de la clinica del Hospital de San Miguel,
posiblemente se trata de una de las primeras clinicas
que funcionionaron en ¢l pais. En 1839, Vander-Lin-
den era el catedratico de instituciones quirirgicas y cli-
nicas de la "Clinica médico-quirtrgica del Hospital de
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20. Manuel Lopez Cuotilla, Noficias

geogrdficas v estadisiicas del de-

partamentio de Jalisco. Guadalaj-
ra: UNED. 1983 p. 45,

San Miguel de Belén". Enel cuadro | (ver final del arti-
culo) incluimos. a manera de ejemplo, las estadisticas
correspondientes al trimestre del lo. de diciembre de
1838 al 28 de febrero de 1839 de esa clinica reportadas
por Vander-Linden.

En los afios que van de 1837 a 1839 encontramos
una intensa actividad y un gran impulso en laevolucion
de las ciencias médicas en Guadalajara. En esos anos
penetran los recientes pasos que el método anatomocli-
nico habia dado en Francia. Esa intensa actividad in-
cluyd, como hemos visto. la creacion de la primera
clinica-quirargica en el Hospital de San Miguel de Be-
1én: la constitucion de la primera Sociedad Médica ta-
patia; la publicacion de la primera revista médica y la
creacion de una Facultad de Medicina. Cirugia v
Farmacia.

Esa actividad fue desarroliada por un equipo de por
lo menos dieciséis médicos v cuatro médicos farma-
céuticos (en el cuadro 2 incluimos sus nombres), nu-
mero de galenos nada despreciable en ese tiempo para
una ciudad de aproximadamente 45 547 habitantes.”
Este grupo de médicos estaba encabezado por Pedro
Tamés. Vander-Linden y Pablo Gutiérrez. Con base en
los documentos que han llegado hasta nosotros. pode-
mos decir que el mas importante. para el arranque de
una medicina hospitalaria y de la penetracion de la
mentalidad anatomoclinico en Guadalajara. fuc
Vander-Linden.

Una de las actividades que reflejan el importante
impulso a las ciencia médicas en Guadalajara hacia
1837, fue la creacién de una Academia de Ciencias
Meédicas, Quirargicas y Farmacéuticas, propuesta por
el doctor Pedro Tamés. Fue constituida el 30 de marzo
de 1837 -apenas unos meses después de la creacion de
la Academta de Medicina de México- y antecedente de
la Sociedad Médica de Emulacion de Guadalajara. Esta
fue "instalada solemnemente el 15 de diciembre de
1838". El presidente de esta sociedad tue Pedro Tamés,
creador del proyecto. Es interesante mencionar que Ta-
més habia estudiado medicina en la Real v Pontificia
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Universidad de la capital del pais, donde habia recibi-
do su tituio en 1794. En ese mismo afio regresé a Gua-
dalajara donde su actividad en la politica lo llevd a
ocupar la gubernatura del estado. el primero de marzo
de 1833, con el triunfo del Partido Liberal. Su actua-
cion durante la primera epidemia de colera en la ciudad
fue importante.?’ Sin embargo, la derrota del Partido
Liberal, en 1833, al parecer lo alejé de la politica y lo
encontramos participando activamente como médico
durante el gobierno conservador de José¢ Antonio Ro-
mero. La Sociedad Médica de Emulacién publicé un
periddico bajo el nombre de Anales de la Sociedad Mé-
dica de Emulacion de Guadalajara, y la introduccion
al primer numero fue escrita por Pedro Tamés, quien
declaro:

Los que publican este periédico, dirigidos por los principios
de la profesion de las ciencia médicas, a cuyo estudio y ejerci-
cio han dedicado su existencia, han concebido el proyecto de
asociarse para cultivar, perfeccionar y estender (sic) sus co-
nocimientos.??

La formacién de asociaciones profesionales es
también un elemento clave en la conformacion de una
profesion. Gracias a esta publicacion sabemos de la in-
troduccidn, relativamente temprana en el contexto na-
cional, de la mentalidad anatomoclinica a la
Guadalajara de los arios treinta del sigle pasado.

El doctor Tamés dijo, en la introduccién de los
Anales..., que los socios de la Sociedad Médica de
Emulacion debian dedicarse a "hacer nuevas observa-
ciones de las enfermedades a la cabecera de los enfer-
mos".? El ex gobernador de Jalisco tenia una clara
conciencia del momento que estaban viviendo las cien-
ciasmédicas en México y es, como muchos de sus cole-
gas en el pais, ademas de un seguidor del método
anatomoclinico francés., un fiel representante de la
orientacion nacionalista que caracteriza a la medicina
mexicana del siglo XIX. Sobre esto decia: "estd por
formarse la medicina nacional",” misma que no se de-
bia ejercer "sin modificar los preceptos generales " que

21, Lilia Oliver Sanchez. Un Ferano
Mortal. Guadalajara 1833 Guada-
lajara: UNLED. 1988, pp. 29 a 63.

22 dnales... L1, p. 6.

23, fdem

24, ldem.
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23 thidp. 7.

26. Ihid., p. 140.

27. Sobre este tema cft. el trabajo de
Ortencia Viveros Rios vy Gabricla
Ruiz Briseno " Principales cambios
curriculares en lacarrera de medici-
nadurante el sigle XTX en Guadala-
jara", Eaciclopediv de Historia de
fot Medicing v Mdvico Miéxico:

UNAM (en prensa).

28. Anales.... ], pp. 1H4U-130,

la regian. La medicina entonces. decia Tamés. "saldra
de la obscuridad en que ha estado sumergida”. >

Habia mencionado que otra de las actividades im-
portantes fue la creacion de la Facultad de Medicina, Ci-
rugia y Farmacia, de la Universidad Literaria de
Guadalajara. l.a Facultad fue establecida el 18 de octu-
bre de 1839, bajo el gobierno de Jfosé Antonio Romero.-*
Lacreacion de la Facultad significo la reforma mas im-
portante al plan de estudios”” durante mucho tiem-
po.,Quin o quiénes fueron los promotores de esta
importante reforma en Guadalajara? Vander-Linden
declaro. en el discurso de "instalacion" de la tacultad.
que la creactén de ésta v el plan de estudios estaban
aceptados por el "celo filantrdpico del gobernador™ ha-
cia tres aflos, es decir. en 1837, sin embargo. la oposi-
cion que constantemente encuentra toda innovacion
que ataca directamente costumbres inveteradas. retar-
daron su publicacion por completo. v s6lo se logro po-
der fundar, con fecha 13 de marzo de 1837, una sula de
clinicay unaclase de medicina operatoria en el hospital
de San Miguel.?®

La historiografia médica local también en este caso
le atribuye la reforma y el nuevo plan de estudios al doc-
tor Pablo Gutiérrez. Sinembargo, justo ¢s reconocer que
el plan fue elaborado antes de que €l regresara de Euro-
pa. Bl hecho de que Vander-Linden sea el orador en cl
discurso de tnauguracion de la Facultad y un gran expo-
sitor y defensor del nuevo plan de estudios, nos lleva a
pensar que debio haber sido obra suya y del equipo que
lo rodeaba. en el cual debio participar {gnacio Moreno.
médico y cirujano igual que Vander-Linden.

Lo gue me interesa destacar de esta reforma es que
implicé la institucionalizacion de la union entre medi-
cina y cirugia y ¢} arranque propiamente dicho de la
medicina hospitalaria y moderna en Guadalajara que.
como mencioné, se habia iniciado con la creacion de la

catedra de medicina operatoria. Con esa union se daba
un paso tundamental en 1a protesionalizacion de la me-
dicina en Guadalajara. A decir del médico belga. esa
union se daba en Guadalajara primero que en la capital
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del pais. En el contexto de algunos paises de América i
Latina, la eliminacion de la distincion entre doctores y
cirujanos que se establecia en Guadalajara con la crea-
cidn de la Facultad de Medicina. Cirugia y Farmaciaen
1839, fue una reforma temprana. En Peru, por ejemplo,
eso se logro hasta 1856.°° 29. "En 1856 ¢l doctor Cayetano Here-

Las referencias que prueban la penetracion del mé- UiAB MR RN ITEHEr L4
Facultad de Medicina de Lima, to-

todo anatomoclinico a Guadalajara en esa época, sere- | I
i : 3 | das lus responsabilidades oficiales
piten. Rews_emos algunas a manera de ejemplo. El del ceradovteldoionadas cor la.si:
doctor Ignacio Moreno dijo. en la sesion del 12 de no- lud piiblica...La nueva Facultad
viembre de 1838 de la Sociedad Médica de Emulacion. climingelu s disgnoion snise
.- : e doctures y cirujanos formando un

a proposito de la muerte por envenenamiento de José GBI T ORI VTG
Maria Zelaya, que la comisién nombrada para dictami- Cueto. Excelencia cientifica en lu
nar sobre el caso deberia determinar "el valor de los Periferia. Lima: GRADE-.

, .., : LA . ConcyTeC, 1989, p 435,
sintomas que ofrecio en vida el individuo. comparan-

dolos con las alteraciones del cadadver, es decir, exami-
nando la cuestiéon bajo el aspecto enteramente
cientifico."? 30. dnales.... 1. 1, p. 93.

Sin embargo. la referencia mas importante en cuan-
to a la penetracion de la medicina francesa a Guadalaja-
ra la encontramos en el trabajo de Vander-linden. Una
de las "historias recogidas [por este doctor] en la clini-
ca médico-quirtrgica del hospital de San Miguel" fue
la realizada al enfermo Juli4n Estrada. Este habia sufri-
do de una "herida punzante v penetrante hecha con un
malacate, situada en la parte inferior de la aureola ma-
milar izquierda." En la observacion al enfermo, nuestro
informante hace referencia, ni mas ni menos, a los sin-
tomas de la enfermedad, a los signos fisicos, a la aus-
cultacion y al uso del estetoscopio, sobre lo cual dice:
"En este dia [se refiere al dia 20 de las observaciones al
enfermo] la auscultacion hace reconocer la ausencia
del ruido de fuelle y la armonia entre el impulso del co-
razon y las pulsaciones de la arteria,"*' Enlaulimare- | 31./6d p.16
flexion sobre el enfermos dice:

puesto que la causa primera de la enfermedad es una herida pe-
netrante: bajo este conocimiento la complicacion, en este caso,
de una pneumonitis no es dificil de esplicar (sic), y su existencia
no puede ser dudosa, porque ademas de los sintomas que le son
propiosy quese han presentado en el cursode la enfen"nedad los

signos ministrados por el estecoscopio la han confirmado.*? | 32 ldem.
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33. Lain Entralgo. op. cit. p. 466.

34 Ibid.. p. 4607 !

\
copio a México.¢l doctor Martinez 5
Cortés. np. cit., p.33 dice: "en 1823
el médico veracruzano Manued Liu-
logio Carpio (1791-1860), enton-
ces simple bachiller, traduce al
espariol y publica en un curioso
(por el tamaiic) librito, ¢l articulo .
Pectoriloquo. que aparecia en ef |
tomo cuarenta del Diccionario de i
ciencias médicas publicado en Pa-
ris...El doctor losé Joaquin kz- |
quicrdo dio a conocer en Facsimil
dicha obrita (UNAM, 1956)". Cfr.
también José B. Sanfilipo y Sonia |
G. Flores. Manwel Carpio y el ini-
cio de la medicina moderna en Mé-
xico { documentos inéditos).
Meéxico: UNAM. 1991, p. 7.

Una reflexion de esa naturaleza sélo podia des-
prenderse del manejo de las obras de, entre otros, Bi-
chat (177-1802); de Corvisat (1755-1821), introductor
de la auscultacion del torax poniendo la oreja muy cer-
ca del pecho; de Bayle (1774-1816). introductor de la
auscultacion toracica inmediata, v de Laennec
(1781-1826) quien en Paris habia seguido el ultimo
curso de Bichat y bajo el magisterio de Corvisart se ha-
bia adiestrado en la clinica v en la practica de autop-
sias. Laennec inventd, en 1816, el estetoscopio v en
1819 publico su Traité de I'auscultation mediate 3

Lain Entraigo resume en cuatro los logros alcanza-
dos per Laennec con sus observaciones y su invento:
establecer un cuadro de sonidos estetoscopicos casi tan
acabado como el actual; diagnosticar con seguridad y
durante la vida del enfermo la dolencia padecida por
éste; introducir un concepto semiologico, el de "sigho
fisico", que ya ofrece la seguridad de los métodos ver-
daderamente "cientificos", y describir una serie de es-
pecies morbosas (dilatacion bronquial. edema del pulmon.
tisis tuberculosa, cirrosis hepatica, etcétera.}).™

La introduccion en México del estetoscopio, reali-
zada en 1823, apenas siete afios después de su inven-
¢1on, es obra del médico veracruzano Manuel Eulogio
Carpio.** No sabemos atin cuando vy quién introdujo el
uso de este aparato a Guadalajara, pero no debio haber
sido mucho tiempo después de la difusion que el doctor
Carpio le diera al invento de Laennec en México. Lo
que es un hecho es el uso de ese aparato en laclinica del
Hospital de San Miguel hacia 1839. 23 afios después de
su invencion y por supuesto el uso del manejo del con-
cepto semiologico del signo fisico y de los fundamen-
tos basicos de! razonamiento anatomoclinico en
Guadalajara. Ademas, con el establecimiento de la cli-
nica médico-quirurgica del Hospital de San Miguel en
1837. se habian dado los primeros pasos para la intro-
duccion de la clinica moderna en Guadalajara.

Sobre la introduccion de éstaa nuestro pais, el doc-
tor Martinez Cortés menciona que fa mas importante fi-
gura en el desarrollo de la clinica moderna en México es
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el doctor Miguel F. Jiménez, quien en 1838 presenta su
examen de médico cirujano. Se conocen referencias
del uso del estetoscopio por el doctor Jiménez hacia
1842, y de sumanejo "a la perfeccién del razonamiento
anatomoclinico"; ademas, por esas fechas -dice Marti-
nez Cortés -"don Miguel ya recurre a la valiosa ayuda
del microscopio para fundar sus diagnostico”.*® Con | 36 Martinez Cortés, op cit., p. 105.
base en las "observaciones" y autopsias que se realiza- |

ron en la clinica del hospital de San Miguel desde 1837,
hechas en su mayoria por el doctor Vander-Linden, creo
que éste también es un personaje importante en el desa-
rrollo de la clinica moderna en nuestro pais.

Para concluir, solo quiero resaltar. una vez mas.
que con la institucionalizacién y union entre medicina
y cirugia mediante la creacion de la Facultad de Medi-
cina. Cirugia y Farmacia de la Universidad Literariade .
Guadalajara, en octubre de 1839, se habia dado sdlo el
primer paso, aunque ciertamente de gran importancia,
para echar a andar el largo proceso de profesionaliza-
cionde lamedicina. También fueron pasos limportantes
la creacion de la primera asociacion de médicos y far-
macéuticos y la publicacion de la primera revista medi-
ca. De igual importancia para esa profesionalizacion
resulta la creacion de un clinica médico-quirurgica en
el Hospital de San Miguel de Belén. Sin embargo, sélo
se trato de los primeros pasos de la modernizacion y la
profesionalizacion de la medicina en Guadalajara y
ello no implicd que con la institucionalizacion de un
nuevo saber: es decir. con la reforma al plan de estudios
de 1838, la practica médica se transformara de inme-
diato. Seria absurdo suponer tal cosa. Los efectos en di-
cha practica de ese nuevo saber, se manifiestan muy
lentamente. De hecho, sabemos que no hubo continui-
dad en losrevolucionarios cambios y trabajos de ta dé-
cada de los treinta: sera hasta muy avanzado el siglo
XIX y las primeras décadas del XX, cuando la medici-
na tapatia consolide su proceso de profesionalizacion y
modernizacion.

Finalmente, un aspecto que vale la pena puntuali-
zar, es el de los mecanismos especificos por los cuales
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llega a Guadalajara ese nuevo saber. Como habia suce-
dido desde la época colonial, fue a través de los libros.
instrumentos y conocimieentos que traen consigo los
médicos de origen europeo que llegan, tanto a la ciudad
de México como a Guadalajara, como sucedid con Pe-
dro Vander-Linden. o de los médicos que van a Europa
a formarse y luego regresan. Ejemplo claro de ello para
Guadalajara, en el periodo de estudio que hoy me ocu-
pa. es el caso del doctor Pablo Gutiérrez.
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Cuadro 1

Estadistica de la clinica médico-quirirgica del hospital de Sun Miguel de Belén.
Trimestre de 1° de Diciembre a 28 de Febrero.

‘| I E:\istellcia te ‘ Entraron I Salicron Murieron Qqedaro_n Ll |
| i dic. 1838 | existencia
Sodados | 015 _ 082 o069 o2 026 _

| paisanos 086 184 191 017 062 |
| Mujeres 022 052 | 0s) 004 019 |
| Sub-total 123 318 311 23 107

ow | el |

Las enfermedades que han presentado los 318 individuos que entraron en este trimestre son: 197 herdos; 74
sififiticos: y 47 pertenecientes a afecciones meédico quirirgicas de diversa naturaleza,

De los heridos mencienados. 40 pertenccen al mes de diciembre, 84 aenero; y 73 a febrero. Veinte
de estas heridas han sido calificadas de mortales, y 53 de graves,

De los 23 enfermos que muricron, 4 han sucumbido de resultas de colitis: 7, de heridas mortales; 3
por complicaciones de gangrena y podredumbre de hospital: 2. por phtisis pulmonar; y 2 por inflama-
cion de las meninges.

La proporcion entre los curados v los muertos es, pues, de 6 3/4 por ciento,

En este trimestre se praclicaron las siguientes cinco operaciones. Primero: la extirpacion de un tu-
mor carcinomatoso del volumen de una naranja existente en la region thenar de la mano izquierda de
Mauricio Mendivil. Segundo: la amputacion del brazo izquierdo a Pedro Martinez de resultas de una he-
rida que destruyo la articulacion humero-cubital, Tercero: la desarticulacidn del dedo auricular de la
mano izquierda a Manuel Sanchez con motivoe de una herida que fracturé conminutivamente, las falan-
ges. Cuarto: la estirpacion (sic) del fasciculo de las giandulas inguinales a Lucas Lépez causada por una
degencracion carcinomatosa producida por una sifilis constitucional. Quinto: la ablacién de un enorme
tumor eréctil que ecupaba todo el lado izquierdo de la cara de [sabel Aceves, el que, como se observé en
la autopsia. traia su origen desde fa meninge y e! agujero desgarrado anterior.

Estas operaciones han tenido un feliz éxito, menos la de Pedro Martinez € Isabel Aceves.

Guadalajara, Marzo ¥ de 1839.- Pedro Vander-Linden, Catedratico de clinica y medicina

operatoria

Fuente: Anales de la Sociedad Médica de Emulacion de Guadalajara p. 24.



PROFESIONALIZACION DE LA MEBICINA EN GUADALATARA

Cuadro 2

Lista alfabética de los miembros de la Sociedad Médica de Emulacion de Guadalujara

| - T !
Moreno. ignacie. Médico cirujano. segundo

I Agraz, Pascual. Médico

P e ~secretario. o e o sl
| Cano, José Maria. Dr. en [T]LdlCll]a. Martinez, ]"nac10 Farmaceut:co

| Calvillo. Martin. Médico ~____ Ocampo, Manucl. Farmacéutico.

i Cisneros. Juan de la Cruz. Médico .Romo. Alejo. Mddico.

' Fuentes, lgnacio Médico 77_‘5 li(ijﬂllﬁ,_!Ciqs.___iigll'tjilséltic)o_ o

! Garlbav Francisco. Médico iSaucedo. Anselmo. Médico

. Gonzalez, José Joaquin. Farmacéutico . Serrano, Fernando. Médico. primer secretario
[ Gutiérrez, Pablo. Médico, vicepresidente. |Tamés, Pedro. Médico, Presidente.

f Lazo, lldefonso. Médico. , Tinajero, Manuel. Cirujano.

Vander-Linden. P en medicina -
‘| Lopez, Antonio. Médico. edro. D en medicin 3 i
”I’l tesorcro

l ueme Ana."rzs e la S'oc ieded Medtca dc’ Emulacion de (_;uudu/u,'ma T 1 p. 4.



