Los |NSTRUMENTOS

Laura Chéazaro Garcia

A partir de los aflos cincuenta del siglo XiX creci6 el nimero de arte-
factos importados que se adquirian para la ensefanza de la clinica y
la practica hospitalaria. Con el paso del tiempo, estos instrumentos
fueron adoptados por los médicos, pues daban a su diagndstico mayor

objetividad y precision.

o que hoy llamamos instrumentos y artefactos médicos empezaron a circu-

lar en México a principios del siglo XIX, primero provenientes de Europa y

mis tarde de Estados Unidos. Las primeras importaciones de instrumentos

se destinaron al uso de los estudiantes de la Escuela Nacional de Medici-
na (ENM) y para los médicos de los hospitales; més tarde, para los laboratorios
de los institutos de investigacién médica, como el Instituto Médico Nacional y el
Museo Anatomo-patolégico.

La historia de los instrumentos médicos muestra que el conocimiento supone
aspectos practicos que hicieron posible que ciertas teorfas médicas se prefirieran
sobre otras; que unas fueran mds o menos efectivas. Nos revelan que tareas como
diagnosticar, operar o experimentar implican el uso de instrumentos, mismos que
modificaron la relacién entre los médicos, el paciente y el conocimiento.

Los instrumentos propiciaron nuevas representaciones de los cuerpos, su fun-
cionamiento y sus enfermedades. Sus historias nos descubren que la materialidad,
igual que las ideas, suponen una gran movilidad. Los instrumentos llegaban con
instrucciones redactadas en otros idiomas, eran comprados en francos o en déla-
res y, una vez arribados a México, debian ser adoptados a las practicas y teorfas lo-
cales. Algunos tuvieron que ser reinventados o modificados in situ, mostrando su
gran capacidad de adaptarse y ser usados en lugares heterogéneos, extrafios y dis-
tantes; muchos se volvieron parte indispensable del ejercicio clinico, y otros no se

echaron a andar y se abandonaron como cosas intitiles.
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Inicios de la ciencia médica mexicana ‘I

Los espacios donde se usaron

y por donde circularon los

instrumentos

A principios del siglo XIX se dieron una

serie de cambios en la ensefianza y en las

normas que regulaban el ejercicio de la
medicina, los cuales propiciaron una intensa
circulacién de instrumentos médicos en hospi-
tales y entre los estudiantes de medicina.

Un evento crucial para esos cambios fue la
apertura de la Escuela Nacional de Medicina,
en 1833, institucién que junto con los hospi-
tales generales de la Ciudad de México (desde
1861, organizados por la Beneficencia Publi-
ca) empezaron a demandar sistemdticamente
al gobierno recursos para adquirir instrumen-
tos. Objetos antes escasos y limitados a un uso
personal, los instrumentos médicos empezaron
a circular e integrarse a las practicas clini-
cas; algunos usos se estandarizaron, abriéndo-
se asi nuevos espacios y rutas de circulacién
para ellos.

La consolidacién del flujo de instrumentos
se relaciona con los cambios tedricos que su-
frié la practica médica de la época. Alrededor
de 1833, los médicos fundieron sus conoci-
mientos con los de los cirujanos, profesién y
prictica hasta entonces independiente de la
medicina. Esta integracién dio una nueva vi-
da a las précticas operatorias, tan temidas hasta
entonces, como las amputaciones, las trepana-
ciones e intervenciones de las cavidades to-
racicas y abdominales. Para realizarlas usaban
instrumentos como escalpelos, lancetas, cu-
chillos y tijeras (Figuras 1y 2).

En general, el mds demandado a lo largo
del siglo XIX fue el instrumental quirtrgico. Se
sabe del gran interés de los profesores de obs-
tetricia por hacer preparaciones anatémicas y
practicar algunas operaciones, entre otras con
los férceps, los espejos vaginales y los trécares
(instrumentos para hacer punciones). Aun
cuando el doctor Juan Marfa Rodriguez, autor
de la Guia clinica de partos (1870) y profesor en
la ENM, recomendaba que durante el parto se
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prefirieran las manipulaciones manuales y se tuviera prudencia
con las instrumentales (Ledén, 1910, p. 384), él mismo prac-
ticaba operaciones instrumentales. Ello incrementé el uso de
estuches de cirugfa, de diversos tipos de tijeras, escalpelos y
bisturies (coutellerie) en el Hospital de Maternidad y en la Es-
cuela. A pesar de las restricciones para entrenarse con mujeres
vivas, los estudiantes de medicina aprendian a hacer éstas y
otras manipulaciones con maniquies obstétricos, como el dise-
fiado por el doctor José Ignacio Torres Padilla, hecho con una
pelvis humana y piel de venado (Valle, 1942).

En esa época, los médicos adoptaron el llamado “modelo cli-
nico de conocimiento”, que entiende a la enfermedad como una
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Figura 1. Pérez Garcia, J, “Instruments of veterinary surgery in xvii™ and xix™
centuries”, Actes Du 5e Colloque des Conservateurs des musées d’histoire des sciences
médicales, Lyon, Collection Fondation Marcel Mérieux, 1991, p. 54.



lesién localizada por los signos fisicos impresos en el cuerpo.
Guiados por el método conocido como anatomo-patoldgico, el
conocimiento y la practica médica dependfan de los sentidos
que permiten percibir el interior de los cuerpos. El clinico debfa
aprender a reconocer con la vista, el tacto, el oido, el gusto y el
olfato los signos de las patologfas; su practica dependia de la
capacidad de traducir lo percibido en la inspeccién, palpacién,
percusién y auscultacién (Martinez Cortes, 1987, pp. 32-33).
Esta perspectiva dio lugar al uso de instrumentos como el
estetoscopio, pues afina dichas habilidades para explorar y aus-
cultar a los enfermos; igualmente empezaron a ser populares

los instrumentos que servian para magnificar la visién o agudi-
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zar los sentidos del ofdo y del tacto, como los
termémetros, los laringoscopios, el oftalmos-
copio y los espejos nasales y vaginales (Figuras
3y4).

Otros instrumentos, como los disefiados
para obtener informacién somatométrica y los
especializados en medir las variaciones o mo-
dificaciones de la morfologia humana y de su
simetria, también servian para apreciar patolo-
gfas y diagnosticar, como fueron los pelvime-

tros, los compases de espesor, los goniémetros,

las pesas y las cintas métricas.

Figura 3. Aparato de Dastre para inyecciones a tempera-
tura y presion constantes. Archivo General de la Nacién.

Figura 2. Pérez Garcia, J, “Instruments of veterinary surgery in xviith and xix™
centuries”, Actes Du 5e Colloque des Conservateurs des musées d’histoire des sciences
médicales, Lyon, Collection Fondation Marcel Mérieux, 1991, p. 56.

Figura 4. Pequefa mesa experimental de posiciones
mdltiples por un mecanismo de “rodilla”. Archivo General
de la Nacion.
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Inicios de la ciencia médica mexicana ‘.

A partir de los afios cincuenta del siglo XIX
creci6 el nimero de artefactos adquiridos para
la ensefianza de la clinica y la practica hospi-
talaria. En la Escuela de Medicina, en 1851,
las cdtedras que mds solicitudes de compras de
instrumentos hicieron fueron las de Anato-
mia, impartida por el doctor Francisco Ortega;
Clinica obstétrica, impartida por el doctor
Pablo Martinez del Rio, y Clinica externa e
interna, impartidas por Luis Mufioz e Ignacio
Torres, respectivamente. También los profeso-
res de las cdtedras de Operaciones, José Maria
Vértiz, y de Fisiologfa, el doctor Manuel Car-
pio, solicitaban instrumentos, afio con afio.

En 1882, el presupuesto solicitado para la
cdtedra de Clinica de Obstetricia y Obstetricia
Tedrica, entonces impartida por el doctor Ca-
petillo, significé mas de la mitad (el 53 por
ciento) del presupuesto total solicitado por 12
catedras (12 508 francos franceses), mientras
que el curso de Fisiologfa representaba sélo el
26 por ciento.

Hay que subrayar que a pesar del creciente
uso de los instrumentos quirtrgicos, de diagnés-
tico y obstétricos, no todos fueron bienvenidos
o adoptados, pues no eran necesarios a priori. Su
uso depende de la disciplina que imponen al
médico (cémo usarlos) y de las practicas que in-
troducen, pues crean nuevos tipos de visién de
los cuerpos enfermos. Por ejemplo, el doctor
Luis Hidalgo y Carpio, uno de los mas recono-
cidos profesores de la ENM, tenfa dudas de la
eficacia del estetoscopio. “Debemos confesar”,
decfa, que el estetoscopio de Leannec “nada ha
aventajado”; “que los movimientos del corazén
los percibimos infinitamente mejor, aplicando
la oreja sobre el corazén, que con el estetos-
copio” (Hidalgo y Carpio, 1991, p. 88). Se dio
cuenta de que adoptar un artefacto como el de
Leannec obligaba al médico a crear otros “h4-
bitos” de “observacién” clinica (Idem, p. 88);
aprender nuevos procedimientos y generar
otros espacios para usarlos.

Estos procesos tuvieron sus momentos mds
intensos a fines de ese siglo, con el gran flujo
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de instrumentos promovido por los primeros institutos de in-
vestigacion, como el Médico Nacional y el Instituto Patolégico
Nacional, instituciones que abrieron los primeros laboratorios
en México. Para entonces el Estado, especialmente el Minis-
terio de Fomento, emple6 funcionarios para negociar y comprar
artefactos e instrumentos cientificos y médicos directamente a
fabricantes europeos, y luego enviarlos a México desde cual-
quier pafs de Europa o desde Estados Unidos. Esto generé un
mercado interno que favorecié la importacién de los aparatos
para consumo de las instituciones médicas y educativas, y en
menor medida la fabricacién in situ.

Los profesores de la Escuela Nacional de Medicina empeza-
ron a interesarse en los instrumentos de laboratorio alrededor
de los afios setenta del siglo XIX, especialmente en los produc-
tores de graficas autdgrafas, como los cardiégrafos, ttiles para
registrar los movimientos del corazén (sistole y didstole); los es-
figmdgrafos, que registran grificamente el pulso a través de los
desplazamientos de un estilete en contacto con la pared arterial
(Figura 5); los midgrafos, que pueden medir la contractilidad y
elasticidad muscular, y los neumégrafos, que imprimen los mo-
vimientos respiratorios y la cantidad de aire respirado. Ademds
habfa espirémetros, maquinas neumdticas e instrumentos de es-
pectroscopia y polimetria.

Los instrumentos productores de graficas asociados a las
investigaciones del fisi6logo antiviviseccionista francés Jules
Etienne Marey (1830-1904) interesaron mucho en México, co-
mo los esfigmégrafos. Estos ingeniosos y sencillos artefactos,
capaces de registrar los movimientos mds imperceptibles al tac-
to o a la vista sin mutilar al animal o sujeto, permitian indagar

Figura 5. Grabado de un poligrafo de banda de papel ahumando “sin fin”,
con un explorador de campana para inscribir la pulsacién del corazén.



Figura 6. Toracémetro. Rondero Ramirez, Jorge (1830), Contribucién al
estudio del crecimiento del nifo, México, Facultad de Medicina, UNAM.

las funciones cardiacas y respiratorias, imprimiendo supuesta-
mente la naturaleza de lo observado (Charadevian, 1993; Borrell,
1987). Estos instrumentos generaban gréficas y mediciones que
podian repetirse a voluntad; por eso se convirtieron, para algu-
nos médicos, en simbolos de precisién; al menos, se esperaba
que sus mecanismos expulsaran la subjetividad del usuario y ga-
rantizaran la objetividad de los resultados (Daston y Galison,
1999; Charadevian, 1993).

El interés por los instrumentos de laboratorio, sin embargo,
tiene que situarse y contrastarse con la practica cotidiana,
donde no siempre dieron los resultados esperados. En primer
lugar, la catedra de Fisiologia de la ENM, donde los médicos
aprendfan a usar esos instrumentos de experimentacién, conti-
nuamente enfrentaba dificultades econémicas, de modo que

I Los instrumentos en la medicina cientifica

constantemente se quejaban de no poder ad-
quirirlos. Pero mds que a las carencias, las
practicas experimentales se enfrentaron a la
dominante visién tedrica de la fisiologia de
la época. Si bien el doctor Ignacio Alvarado,
titular de la cdtedra de Fisiologia en 1869,
comenzé a repetir ante sus alumnos algunos
experimentos, como los que reportaba el fisi6-
logo francés Claude Bernard, su clase fue
hasta la década de los ochenta del siglo XIx
basicamente tedrica. Su sucesor, el doctor José
Marfa Bandera (1876-1909), en varias ocasio-
nes dijo no querer ocuparse de las practicas
experimentales, pues él crefa que esos aspec-
tos eran s6lo un complemento, no la base de
la fisiologia (Izquierdo, 1934, pp. 236-237).

Durante largo tiempo, los médicos usaron
los instrumentos bajo la l6gica de la clinica y
no de la experimentacién. Encontramos asf
que muchos esfigmégrafos traidos a México se
aplicaron al diagnéstico de enfermedades del
pecho (tisis, hidrotérax) y cardiacas (soplos,
aneurismas). Al menos, el experimentado doc-
tor Rafael Lavista, profesor de la ENM (1878),
decia que los esfigmégrafos servian para la
exploracién clinica; que sus colegas los con-
sideraban una suerte de extensiones de sus
sentidos: “nos descubren lo que no podemos
alcanzar a la simple vista”. En cambio, habfa
quienes se oponian a usarlos porque no era
“necesario el auxilio que nuestros sentidos re-
ciben del uso de instrumentos”; para tales
opositores, los sentidos eran “preciosos y per-
fectos” (Lavista, 1870, p. 18).

Estos instrumentos fueron puestos en uso
bajo esquemas de interpretacién locales, al-
ternativos a los propdsitos y usos que les asig-
naron sus constructores franceses. El que se
les usara en un espacio clinico nos muestra
que no hay un determinismo entre la forma y
el uso.

Con la apariciéon en 1889 del Instituto
Médico Nacional, se abrié un espacio para las
practicas de laboratorio, y la visién clinica,

atin dominante entre los médicos, cedié ahi
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ante la fuerza del ejercicio experimental. Para
los laboratorios de quimica y de fisiologfa ex-
perimental del Instituto se adquirié una enor-
me cantidad de instrumentos, y fue en ese
contexto que el esfigmdégrafo tomé lugar en las

practicas experimentales.

Los instrumentos en

catdlogos y libros de texto

Desde aquella época, la mayoria de los ins-

trumentos eran adquiridos en Europa; los

principales proveedores eran paises co-
mo Francia, Alemania e Inglaterra. Importarlos
implicé no sélo hacer grandes inversiones;
también exigié toda una organizacién: desde
ir al extranjero a adquirirlos y esperar largos
periodos para que llegaran los paquetes, gene-
ralmente al puerto de Veracruz. Para aumentar
las dificultades, frecuentemente algunos no
resistian esos largos viajes: llegaban rotos o
deteriorados.

El hecho de que se adquirieran tan lejos y
fueran fabricados para ser usados en otros idio-
mas y otros contextos nos obliga a pregun-
tarnos: ;como se enteraban los médicos de la
existencia de esos artefactos?, ;cémo apren-
dfan a usarlos? Habia catilogos de los construc-
tores y libros de texto de la época. A través de
esos textos, los médicos mexicanos conocian
las novedades del mercado, e imaginaban y
aprendfan cémo usar aquellos artefactos. Es
relevante tener en cuenta que nadie puede
saber cémo funciona un aparato por el sélo
hecho de verlo o tenerlo en las manos. Por
mds simple que sea, los usos de un instrumen-
to no son evidentes: exigen informacién y
entrenamiento que no se obtiene necesaria-
mente como un saber tedrico. Hasta el mads
“inocente” estetoscopio requiere instrucciones
que, como decia el doctor Lavista, implican
rutinas y memoria tanto de quien lo usa como
del sujeto sobre quien es usado.

Los médicos mexicanos del siglo XIX tam-

bién conocieron los instrumentos leyendo a
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Figura 8. Drapier et Fils. Catalogue de la Maison Centenaire, Paris. Instruments
pour la chirurgie et la médicine matériel opératoire, stérilisation, orthopédie, cein-
tures, bandages, Paris, Drapier et Fils, 1937.

otros médicos, especialmente la obra de sus colegas franceses,
como a Théophile Laennec y su Traité de I'auscultation mediate
et des maladies des poumons et du coeur (1826); a Claude Bernard
con su Fisiologia operatoria (1873), y al propio Jules E. Marey con
sus Trabajos de laboratorio de los afios de 1875-1876 y 1877 . Estas
obras, sin embargo, no eran suficientes para echarlos a andar;
menos ain para saber dénde comprarlos ni a qué precios.

Esos vacios se llenaban, en parte, con los catalogos de los
constructores de aparatos médicos, la mayorfa franceses, ingle-
ses y alemanes. Los médicos de la ENM y de los institutos ha-
cfan tratos con los constructores que dominaban el mercado:
Nachet, la Maison Mathieu y Cia., la Maison Charles Verdin y
la de Jean Frédéric Charriere (1803-1876), entre otros. Este l-
timo constructor, entrenado como artesano cuchillero (coute-
lier), montd un taller en el que fabricé los instrumentos médi-
cos mas vendidos por toda América (Davis, 1981). Charriere
fue sucedido por su hijo Jules y sus aprendices Robert y Adolphe
Collin, quienes formaron la Maison Charriere et Collin, indus-
tria de instrumentos médicos con gran influencia en México en
el dltimo cuarto del siglo XIX (ibidem, p. 21). Los catalogos de
Charriere-Collin mostraban los instrumentos bellamente ilus-
trados y los clasificaban, segiin sus usos, en quirtrgicos, diag-
ndsticos, obstétricos, antropométricos o higiénicos. Indicaban
el nombre del instrumento, del médico que lo disefié o lo mo-
dificé y sus precios.

El interés de los médicos por adquirir los artefactos obligé al
gobierno de Porfirio Diaz a financiar a algunos médicos e inge-
nieros para asistir a las Exposiciones Universales, pues en esos
eventos las casas constructoras exponfan y hacfan demostra-
ciones de sus productos. Muchas compras para la ENM y el IMN
fueron hechas por los doctores Fernando Altamirano, Eduardo
Liceaga y Antonio Pefiafiel en ocasién de las Exposiciones
Universales de Filadelfia (1876) y de Paris de 1889 y 1900.

Sin duda uno puede preguntarse: jpor qué no construirlos en



México, en vez de importarlos? ;Por qué no se desarrollé una
industria proveedora de instrumentos médicos y cientificos?
Existieron algunos constructores y reparadores de instrumen-
tos médicos, pero no los produjeron en masa; construian sélo
unos cuantos a solicitud de los médicos, como si se tratara de
obras de arte y no de mercancias. Se habla del maestro Armero
Antonio Vera, quien copié un férceps de Smellie, poniéndole
como marca una “V” a cada uno de sus férceps. Hubo también
médicos que crearon instrumentos a partir de otros hechos en
Europa, como el fisi6logo Daniel Vergara Lope, del IMN (Valle,
1942, p. XLVX; Campos, 2004, p. 51), quien disefié un cardié-
grafo y un aparato para sujetar palomas para experimentar
(véase el articulo de Ana Cecilia Rodriguez de Romo en este
mismo ndmero de Ciencia).

En nuestro pafs, la circulacion y los usos de los instrumen-
tos tomaron caracteristicas propias de los pafses coloniales: por
un lado, los instrumentos y conocimientos venian de Europa y
Estados Unidos, y por otro los médicos y cientificos mexicanos
iban all4 para conocerlos, estudiarlos y adquirirlos. En general,
desconocemos la historia de los artesanos que trabajaron con
los médicos, y hace falta indagar mas en los archivos para ha-

llar evidencia de sus trabajos. Queda atin mucho por saber

I Los instrumentos en la medicina cientifica

sobre cémo las formas de importacién y de
consumo de instrumentos cientificos impo-
nen limitantes al conocimiento médico y
cientifico producido en pafses como México,
y qué tanto esas formas de circulacién marcan
a las précticas cientificas y las dejan fuera de
lo que se considera conocimiento cientifico

vilido y de punta.
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