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La academia nacional de medicina y los
origenes de la cardioangiologia en México

Alfredo de Micheli, Instituto Nacional de Cardiologia “ignacio Chavez".

La Fundacion de la Academia Nacional de Medicina

La seccion sexta de la “Comisidn cientifica, literaria y
artistica de México”, creada en 1864 por las autoridades
francesas de ocupacion, correspondia a Medicina, Ciru-
gia, Higiene, Estadistica médica y Antropologia. La lista
de los miembros designados -diez franceses, diez mexica-
nos y tres extranjeros radicados en México- se publicé en
el nimero del 8 de abril de un periddico en lengua fran-
cesa “L’estafette”, asi como en “El Pajaro Verde” del dia
23. Los miembros mexicanos eran los doctores Miguel F.
Jiménez, vicepresidente, Agustin Andrade, secretario,
Rafael Lucio, tesorero, José Ignacio Duran, director de
la Escuela de Medicina, Ignacio Erazo, Luis Hidalgo
Carpio, Francisco Ortega, Luis Muifioz, José Maria Vér-
tiz, director del Hospital de Jesus Nazareno, y el farma-
céutico Victoriano Montes de Oca. Entre los franceses se
hallaban los doctores Carios A. Ehrmann, presidente,
Hounau, jefe de laambulancia del cuartel general, y Leon
Coindet, muy interesado éste en los cambios fisiopatolo-
gicos producidos por la altura. Los tres médicos extranje-
ros, residentes en la repiblica mexicana, eran: el obstreta
galo Julio Clement, el italiano Luis Garrone, egresado de
la universidad de Turin, y el aleman Julio Schuitze. Unos
meses después, se le incorporaron otros miembros mexi-
€anos y extranjeros.

La “Comisidn cientifica...” fue suprimida en 1865 por el
gobierno imperial y con ella desaparecio la mencionada

seccion sexta. Sin embargo, esta Giltima se reconstituyoel
13 de diciembre del mismo afio con la denominacion de
“Sociedad Médica de México” bajo la presidencia de
Miguel F. Jiménez, estableciéndose en el antiguo palacio
de la Inquisicién, en donde se habia instalado la Escuela
de Medicina (23). Y en 1873, al redactarse ¢l nuevo
reglamento de la corporacion por iniciativa del doctor
Lauro M. Jiménez, tomo el nombre de “Academia de
Medicina de México™. Ahora la benemérita asociacion
cumple felizmente 125 afios de fecunda existencia.

Los primeros pasos de la cardioangiologia mexicana

Ya habian acontecido ciertos hechos interesantes, aun-
que aislados, en los dominios de la futura cardioangiolo-
gia. El médico veracruzano Manuel Carpio, primer
catedratico de fisiologia en la Escuela de Medicina de
1833 a 1860, tradujo y publicé en 1823 el articulo “Sobre
el uso del pectoriloquo” del doctor Marat. Tal escrito
habia aparecido originalmente en el tomo cuarenta del
“Dictionnaire des Sciences Médicales™ (Paris, 1819). En
los ultimos afios de su profesorado, realiz6 Carpio algu-
nos experimentos -con la ayuda de Manuel Soriano- para
tratar de esclarecer si, conforme a las ideas de Magendie,
el primer ruido cardiaco era debido realmente al “choque
de catapulta™ de los ventriculos contra la pared toracica.
Por cierto, eran simples demostraciones para los
estudiantes!!,
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ARTICULO

sOBE EL USC DEL PECTORILOQUO,

P ectoriloquo se deriva de [a
palabra pectus pecho, y logui ha.
blar, nombre que La¢nnec ha da.
do i un instrumento de que se
sifve para reconocer los dife-
rentes sonidos que se perciben
enel pecho con el fin de llegar
al diagnéstico de las enferme-
dades de esta cavidad.

El autor ha mudado despues
¢l nombre de pectoriloquo, que
creyé birbaro (no sesabe bien
por que, pues si el pecho no ha-
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Figura 3. Articulo sobre el estetoscopio, traducido de! francés y publicado por el
Dr. M. Carpio.

A la desintegracion del efimero segundo imperio, siguen
los adelantos médicos y quirtrgicos a la sombra de la
flamante Academia de Medicina. El 19 de diciembre de
1868, el cirujano yucateco Crescencio Boves liga con
éxito en Tacubaya la arteria cubital en su tercio superior
por un aneurisma difuso, debido a herida de instrumento
punzante.

Por otra parte, el doctor Lopez Muiioz, quien fuera
discipulo de Ignacio Alvarado titular de la catedra de
fisiologia de 1860 a 1877 (21), nos dejo un relato de los
resultados de las “disecciones y experimentaciones-que
aquél habia emprendido acerca de la circulacién sangui-
nea en las paredes del miocardio” (1875). Estaba repi-
tiendo Alvarado, sin saberlo argumentos y observaciones
que se debatian desde 1689, cuando Juan Bautista Scara-
mucci planted la hipétesis de que los vasos coronarios
profundos resultaran exprimidos durante la contraccion
de las fibras miocardicas que los rodean y que, en la
diastole, recibieran sangre de la aorta (11). Después de
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haber dejado su catedra, Alvarado redactd asimismo una
memoria acerca de las relaciones existentes entre la circu-
lacién y la produccién del calor organico, circunscri-
biendo su estudio a “la relaciéon entre el nimero de
pulsaciones y los grados de calor”. Infortunadamente no
recogio datos en sujetos normales, sino que utilizé so6lo
los obtenidos por Liebermeister y por Lorain.

Las primeras publicaciones cardioangioldgicas

Con respecto a la publicacion de articulos de caracter
cardioangioldgico, merece recordarse que las revistas de
las antiguas academias, antecesoras de la Nacional,
habian ya publicado uno que otro ensayo. Asienel tomo
IV (1839) del “Periddico de la Academia de Medicina de
México” -la primera Academia establecida en 1836 en el
ex-hospital de Betlemitas-, se encuentra el escrito
“Angina de pecho” por L. Blaquiere. El tomo I de la
segunda época de esta revista (1843) contiene el articulo
“Enfermedades del corazéon™ por Gendrin y el tomo
correspondiente a 1851 presenta el ensayo “Hipertrofia
del corazon” por Juan N. Navarro. El “Periédico de la
Sociedad Filoiatrica” (1844-1845) proporciona un
informe del Dr. R. Lucio: “Aneurisma de la arteria popli-
tea curado por ligadura de la femoral en su parte media™,
asi como una nota del Dr. M. F. Jiménez: “Apuntes sobre
la arteritis™. Y e} primer tomo de “La Union Médica de
México™ (1856-1858) exhibe el ensayo siguiente: “Del
circulo senil y su relacién con la formacidn grasosa del
corazon” por el Dr. M. Alfaro.

También en los primeros volimenes de la “Gaceta
Médica de México”, organo de la Academia de Medi-
cina, que fue editada por el Dr. Luis Hidalgo y Carpiode
1864 a 1870 y sigue publicindose en nuestros dias, halla-
mos escritos relacionados con la cardioangiologia. En el
primer tomo, correspondiente al periodo 1864-1865,
podemos ver: “De la obliteracién de las arterias™ por
M.F. Jiménez (pags. 6-8) y “Observacion de la ligadura
de la arteria axilar a consecuencia de una cornada” por
Aronssohn (pags. 337-338). El tomo 1l (1866) muestra:
*Aneurisma inguinal, curacion obtenida por ligadura de
la iliaca por el Dr. Luis Mufioz™, del Dr. E. Liceaga (pag.
61) y “El yoloxéchitl (Talauma mexicana) arbol cuyas
semillas y corteza tienen accion digitalica excelente” de
los doctores G. Mendoza y A. Herrera (pag. 223). El
tomo 111 (1867-1868) nos ofrece tres articulos de interés
cardiovascular: “Prueba importante de la percusion y de
la auscultacion en el diagnéstico” de A. Careaga (pag.
235), “Dos lesiones organicas del corazon y de las arte-
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y el segundo no era portatil. De todos modos, graciasa su
empleo, se llegé a admitir que, cuando aumentaba la
presion en el mandmetro, las maximas pulsaciones regis-
tradas correspondian a la presion diastolica arterial y,
cuando dichas pulsaciones desaparecian, se registraba la
presion sistolica.

El austriaco Samuel Basch, quien fuera médico de
camara del archiduque Maximiliano de Habsburgo
desde septiembre de 1866 hasta la muerte de éste en
Querétaro, al regreso a su patria elaboré sucesivamente
tres modelos de esfigmomanometro. Al efectuar numero-
sisimas mediciones de la presién arterial, se dio cuenta de
la existencia de la entidad patoldgica definida actual-
mente como hipertension arterial esencial y que él lla-
maba “ateroesclerosis latente”. Gracias a sus estudios y a
los de Huchard y de Allbutt (1), se asent6 que la hiperten-
sion arterial puede deberse a causas distintas de la enfer-
medad de Bright. Con toda justicia el doctor Basch fue
nombrado miembro correspondiente de nuestra Acade-
mia de Medicina.

El esfigmomandmetro a columnalde mercurio, ideado
por Basch en 1880, sirvio de modelo al aparato de Riva-
Rocci. A la luz del racionalismo critico de Popper, la
construccion de tal aparato puede considerarse como un
problema de tipo epistemologico. En 1896, el doctor
Escipién Riva-Rocci, de la Clinica Médica de la universi-
dad de Turin, presentd a los miembros del Congreso
Italiano de Medicina -que se celebraba en aquella ciudad-
un nuevo aparato para medir la presion arterial. El autor
expuso en una publicacion?? las premisas clinicofisio-
légicas que le llevaron a la elaboracién de su invento. “...
Hemos investigado el nivel y las variaciones de la presion
sanguinea arterial con dos fines esenciales. Ante todo se
trata de conocer el impacto que ejerce sobre las paredes
de los vasos y sobre los tejidos circunvecinos, lo cual
permite juzgar el grado de resistencia de dichas paredesy
en particular la posibilidad de su ruptura. En segundo
lugar, debe valorarse la funcion cardiaca correspon-
diente, con sus repercusiones circulatorias y bioldgicas. A
mi juicio, no se dispone todavia ni de procedimientos ni
de instrumentos que permitan desarrollar los postulados
de la clinica™. De hecho, los aparatos construidos hasta
aquel entonces carecian de ciertos requisitos fundamen-
tales. Para Riva-Rocci se necesitaba un instrumento sen-
cillo, portatil, de manejo facil y de aplicacién incruenta.

A partir de una teoria que contiene un nicleo de verdad
¢ hizo posible la construccién de los instrumentos ante-
riores, el investigador italiano llegé a formular una hipo-
tesis que seria ampliamente confirmada por fa
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experiencia. Puesto que el sistema arterial contiene un
liquido (la sangre), cuyo movimiento estd causado por
una bomba (el corazén) y dado que la presion de dicho
liquido depende tanto del trabajo de la bomba como del
calibre y de la tension de las arterias, resulta logica “la
aplicacion de principios de hidraulica a la circulacién
sanguinea, concebida como un sistema de tubos comuni-
cantes que estan sometidos al principio de Torricelli™s,
Basandose en el primer modelo de Basch —modificado
sucesivamente por Rabinowitz y por Potain, quien susti-
tuyo la transmisidn hidraulica por la aérea—, Riva-Rocci
elaboro su propio esfigmomanometro. Este “fundado en
el principio de Vierordt, puede medir en forma manomé-
trica la fuerza necesaria ‘para impedir la progresion de la
onda del pulso. El aparato se compone de dos partes: una
destinada a ejercer la compresion sobre la arteria y otra
que permite medir la presion ejercida. La esfigmomano-
metria se realiza ahora sobre la arteria humeral y no
sobre la radial, por lo que la medicion expresa la carga
total en un punto cercano a la aorta... El mandémetro de
mercurio es de preferirsé a los metalicos de tipo holosté-
rico y aneroide, que pierden facilmente sus caracteristicas
estandar™. De este modo, después de haber definido cla-
ramente el problema por resolver, el investigador men-
cionado lo examina desde el punto de vista de la fisica
hidraulica la que, en el enfoque l6gico, puede proporcio-
nar el modelo mds aproximado a la realidad.

El autor, en una etapa sucesiva, se propone “demostrar
que el esfigmomandmetro por él concebido mide real-
mente la carga total e investigar asimismo el grado de
sensibilidad y de especificidad de la mediciéon™. Por eso
controla primero la respuesta del aparato en modelos
fisicos, luego en experimentos cruentos efectuados en
animales y por fin en mediciones incruentas en el hombre.
Desde entonces la teoria en que se fundamenta la funciéon
del esfigmomanémetro de Riva-Rocci, permanece
valida. Al aparato original se le hicieron algunas modifi-
caciones: por ejemplo la aplicacion de un brazal mas
ancho propuesto por Recklinghausen y la utilizacién del
método auscultatorio introducido por Korotkov. Tal
método hace posible la determinacion de la presion dias-
télica amén de la sistolica. El ejemplo relatado sugiere
que un progreso cientifico verdadero se alcanza sdlo
cuando una teoria sélida, basada en premisas firmes,
puede comprobarse con experiencias repetidas®.

Tenemos, por otro lado, un ejemplo significativo del
enfoque correcto de un problema terapéutico cardiolé-
gico en la concepcion de la llamada terapéutica metabé-
lica de ciertas cardiopatias. Las bases relacionadas de



ésta se hallan en estudios y aplicaciones acerca del
segundo principio de la termodindmica cldsica en siste-
mas fisicoquimicos abiertos y cerrados -—Boltzmann,
Planck'8, etcétera— y asimismo en los dominios de la
biologia —Prigogine!® y otros—. Sobre estas bases se
justifica el empleo experimental y clinico de sistemas
donadores de energia —por ejemplo, las soluciones de
glucosa e insulina— en la insuficiencia cardiaca cronica'3
2y en el infarto del miocardio en fase aguda. Esta tltima
aplicacion fue propuesta por Sodi Pallares??, quien fuera
presidente de la Academia de Medicina justamente en el
afio de su primer centenario. Los resultados obtenidos en
este caso, al nivel celular? y general'* parecen comprobar
el buen fundamento de la hipétesis inicial y la utilidad del
procedimiento terapéutico.
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En conclusion, puede afirmarse que aun en tiempos tan
aciagos para la vida nacional —como los de la interven-
cion francesa y de la pesadilla imperial—, resaltan el
sentido de responsabilidad y el espiritu de sacrificio de la
clase médica. Ese periodo entraiid, pese a todo, factores
indiscutibles de progreso cientifico y de solidaridad
humana. Por aquel entonces la medicina mexicana dio
sus pfimeros pasos por derroteros prometedores y se
inicié la gran aventura de la cardioangiologia®. Cabe
evocar aqui la inscripcidn grabada en un antiguo templo
de Agrigento, la ciudad de Empédocles: “La lucha es
madre de todas las cosas”™. Y en la lucha —afirma
Heidegger’ — “se intenta establecer la unidad del mundo
y de la tierra™,
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