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A principios de los sesentas decimonóni-
cos, el doctor Denis Jo u rdanet, con el apo-
yo del doctor Leon Coindet —miembro
del ejército francés que llegó a México en
ese entonces—, planteó la tesis de que,
dada la baja cantidad de oxígeno de las re-
giones altas de la tierra, los mexicanos del
valle del Anáhuac, a cada respiración, pier-
den los beneficios del ox í g e n o. De ahí, de-
cía, la “t o r p eza intelectual” e “incapacidad
para toda clase de pro g reso moral” de los
habitantes del valle. El tema, por supues-
to, suscitó una larga serie de trabajos entre
los médicos mexicanos. Daniel Ve r g a r a
Lope, miembro del Instituto Médico Na-
cional y de la Academia Nacional de Me-
dicina, fue quizás el principal oponente.
Indagando en la fisiología y morf o l o g í a
del mexicano buscó derrotar a “los fisio-
logistas (distinguidos con el gran pre m i o
bienal de la Academia de Ciencias de Pa-
rís) que son tan perniciosos para la espe-
cie humana, como los conquistadore s
más sanguinarios” .

Esta disputa tuvo lugar en una época
que hizo de la diferencia corporal, tam-
bién llamada variación, el signo de las pa-
tologías. La clínica decimonónica aban-
donó la idea de lo patológico como una
entidad azarosa que se apodera del cuerpo,
y lo concibió como un estado regido por
l e yes, diferencia cuantitativa con lo nor-
mal. Por eso, las variaciones fisiológicas
y antropométricas exhibidas por la raza
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mexicana se volvieron sospechosas de ser
patológicas. 

Fue en 1861 cuando Jourdanet, tam-
bién miembro de la Academia Na c i o n a l
de Medicina, publicó Les altitudes de l’A -
merique Tropicale. Ahí concluyó que una
de las más importantes causas de morta-
lidad entre los mexicanos era la a n ox i h e -
m i a, un tipo de anemia. Estaba conve n-
cido de que la baja presión atmosférica
p rovocaba entre los habitantes del Aná-
huac un seve ro empobrecimiento de la
s a n g re, condenándolos a ser una raza pre-
dispuesta a las patologías, a “un sistema
n e rvioso cuyas funciones se ejercitan sin
e n e r g í a”, al “abatimiento moral”, al “c a-
rácter agrio o blando” y propensos a “jui-
cios injustos”. A esa disfuncionalidad re s-
piratoria, según él, le correspondía una

anatomía despro p o rcionada. Así, los in-
dios, los más viejos habitantes del terri-
torio, mostraban un pecho ensanchado y
asimétrico en relación a su talla y una ace-
lerada respiración para compensar la fal-
ta de oxígeno: desde todos los puntos de
vista una deformidad.

Antes de Vergara ni la clínica ni la hi-
giene habían podido negar lo dicho por
Jo u rdanet. No habían podido mostrar có-
mo el mexicano con una fisiología tan mo-
dificada de la francesa podía ser normal.
Él esperaba mostrar, con la verdad de las
mediciones antropométricas y fisiológicas,
la magia de aquella región montañosa.

Como parte de sus trabajos en el Ins-
tituto Médico Nacional, Vergara montó
el primer laboratorio de fisiología expe-
rimental del país. Para refutar las tesis fi-
siológicas francesas, entre 1890 y 1909
realizó múltiples experiencias y ensayó
d i versas respuestas: teorías, imágenes y
medidas fisioantropométricas. Pre g u n-
tándose por los límites de lo normal y lo
patológico de la raza mexicana, midió fun-
ciones y manufacturó, en el laboratorio
y con instrumentos de precisión, gráficas
fisiológicas y re p resentaciones antro p o-
métricas de esos cuerpos. Unas revelaron
las funciones respiratorias y otras la mor-
fología y el diseño corporal; unas fuero n
c readas por medio de la experimentación,
las otras con instrumentos antro p o m é-
tricos. Así, aunque distintos, ambos ti-
pos de re p resentaciones se forjaron bajo
la pretensión de la precisión del labora-
t o r i o. Dada su objetividad, fueron cre a-
das con la intención de borrar las dife-
rencias como signos de anormalidad y
o f recer para la raza mexicana sus están-
dares de normalidad. 

La normalidad de la raza mexicana

Para Vergara la variación biológica se ex-
plica por el medio ecológico. In d e p e n-
dientemente de la raza, los individuos
modifican sus funciones para aclimatarse
a la diversidad geográfica. La aclimata-
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ción es entonces el mecanismo pro d u c-
tor de las variaciones que hacen viable la
vida en las alturas. Pretendiendo eludir
la discusión sobre el poligenismo y el
monogenismo, Vergara rechazó las clasi-
ficaciones raciales para determinar la
normalidad de un grupo de individuos.
No era posible hablar de una normalidad
mexicana y otra francesa. Todos mues-
tran una sola normalidad, como hay una
única manera de aseverar las patologías.
Así, para adaptarse fisiológicamente al
medio, los mexicanos respiran más veces
por minuto y poseen una sangre más den-
sa. En ese sentido, el “visible y muy no-
table aumento de la amplitud del pecho
que aquí en México se encuentra” es di-
rectamente pro p o rcional a la altitud. Esas
modificaciones no eran exactamente racia-
les, sino adaptativas. Cualquier individuo
sometido a las alturas, tarde o temprano,
modificaba sus funciones re s p i r a t o r i a s
para adaptarse al medio.

Pe ro la prueba definitiva de que los me-
xicanos son tan normales como los fran-
ceses es que los fenómenos re s p i r a t o r i o s
están sujetos al universal mecanismo de
la compensación de los excesos y las ca-
rencias para mantener el equilibrio. La
naturaleza, dice Vergara, busca un punto
medio: “a vara de gastar sus fuerzas inú-
tilmente, procura siempre de no poner
de más sino cuando éste le es indispensa-
ble a la conservación de su equilibrio” .
Así, la respiración en las alturas es un fe -
nómeno pro p o rcional al que sucede en las
llanura. Si el aparato respiratorio sufre
modificaciones siempre serán proporcio-
nales a la conservación del equilibrio. Mi-
diendo se podía mostrar que la pro p o rc i o-
nalidad respiratoria entre París y México
es casi matemática. A mayor altura mayo r
n ú m e ro de glóbulos rojos y menor tensión
sanguínea. Lo que quedaba por pro b a r
era que, a pesar de la diferencia, mexica-
nos y europeos son iguales en pro p o r-
ción, y que, por lo tanto, la re s p i r a c i ó n
en México no es patológica. Para respon-
der esas cuestiones Vergara echó mano



de las imágenes experimentales y antro-
pométricas, ambas diseñadas en el labo-
ratorio.

La producción de lo real

Tenemos ante nosotros una imagen de la-
boratorio, lugar donde el cuerpo se inte-
r roga a plenitud. Ahí se le sujeta a la teoría
y a sus instrumentos y, en condiciones
a rtificiales, se le exige mostrar con exac-
titud sus medidas.

La ciencia del siglo X I X se fincó en la
visión. La clínica y la experimentación
dependen de la observación: “un médico
sólo debe creer lo que ve”, dice el doctor
Adrián Segura, colega de Vergara en la Ac a-
demia Nacional de Medicina. Y en el la-
b oratorio la mirada se hace virtuosa: deja
d e ser pasiva como la clínica y se hace ac-
t i va e interventora. Ahí se observa para
c o m p robar lo observado una vez y mo-
difica lo ya visto. Esas características ha-
cían de la mirada un acto mecánico, pues
para ver las leyes se re q u i e re una mirada
re p e t i t i va, constante, infatigablemente
acechante. Lo real no es lo que se tiene a
simple vista, es lo que el médico crea con
la obsesiva repetición del experimento.
Hay que repetir mecánicamente para ha-
llar lo homogéneo en lo diferente.

Este tipo de mirada re q u i e re de ins-
t rumentos. Los métodos de laboratorio
incluían, como una extensión del ojo mé-
dico, aparatos para lograr ese juego infi-
nito de interrogar causas seguidas de efec-
tos. Sólo con esos artefactos el médico
confiaba ser pre c i s o. Así, más allá de los
falibles sentidos, el médico usó instru-
mentos para penetrar en las imperc e p t i-
bles funciones humanas. El laboratorio
de fisiología que dirigió Vergara en 1895
contaba con más de cien aparatos. Er a n
múltiples, como múltiples son las mira-
das sobre el cuerpo. En t re ellos estaban
los inscriptores o pro d u c t o res de gráfi-
cas, como el esfigmógrafo de Marey, que
registraba los movimientos del corazón y
la tensión cardiaca. Los inscriptores esta-

ban diseñados para re p ro d u c i r, en una
hoja ahumada, cada impulsión y mov i-
miento de los órganos, en este caso el co-
razón. Hacían posible visualizar a la na-
t u r a l eza y re p roducirla cuantas veces se
deseara: “con la invención del esfigmó-
grafo, decía un animado médico inglés,
‘el pulso […] escribe su propio diagrama
y registra sus propios caractere s’”. La fi-
siología manufactura re p re s e n t a c i o n e s
tan fieles que la gráfica es el objeto mis-
mo de estudio. Para dilucidar sus leyes fi-
siológicas no es necesario ningún otro ar-
tificio que su propia existencia. Así, decía

Vergara, cuando se usan medios mecáni-
cos “los fenómenos se nos re velan auto-
grafiados de tal manera que las conclu-
siones se imponen sin que sea necesario
de inferencias ni de ninguna otra re p re-
sentación difícil de raciocinio”. De c i d i-
damente, el “ver” asegura el “creer”.

Pe ro la posibilidad de realismo pro n-
to se desvanece. Esta gráfica escrita por
el corazón en las hojas ahumadas del es-
figmógrafo, a la hora de terminarse, ya
no es el órgano. Ahora la imagen, dato
exacto, sólo mantiene con él re l a c i o n e s
impresionistas. El trazo es sólo un eco le-

CIENCI AS 60-61 OCTUBRE 2000 MARZO 2001



jano del cuerpo, huellas de su pre s e n c i a .
Esa representación gráfica es ya otra exis-
tencia: el corazón se convirtió en gráfica.
De la repetición infinita de experiencias, lo
real se transforma: ahora equivale al len-
guaje del gráfico y sus formas. De s a p a re c e
lo tangible del órgano; su sensación y color
se desdibujan en trazos. Pa r a d ó j i c a m e n-
te, para asegurar el dominio de la mirada
y la observación, el cuerpo desapare c e
detrás de esas líneas arrojadas por los ins-
trumentos, se vuelve medida y cuadro si-
métrico.

Entonces, ante esta otra existencia, el
discurso re q u i e re lo subjetivo para afir-

marse. Estas líneas que tenemos ante no-
sotros es el corazón hablando a través del
e s f i g m ó g r a f o. Pe ro, para saberlo, el médi-
co necesita interve n i r. Frente a esa ima-
gen confusa el médico re q u i e re la palabra:
“ahí está dibujada la tensión sanguínea a
d i f e rentes altitudes”. Irónicamente, esas
imágenes, inicialmente espejos de la natu-
r a l eza, necesitan ser aclaradas “a la alti-
tud de 2 250 metros, con 80 pulsaciones
por minuto se representa la tensión nor-
mal del mexicano”. El discurso, no la ima-
gen, re q u i e re entrar al espacio inscrito y
señalar al que ve lo que debe ver: leyes de
la fisiología respiratoria normal. Pu e s ,
¿cómo saber que esa imagen que devuel -
ve la observación mecánica re p resenta la
función normal? ¿Acaso niegan al texto

médico que busca en ellas la pro p o rc i o-
nalidad fisiológica ent re mexicanos y fran-
ceses?

En t re más gráficas y mediciones se
sucedían, más eran evidentes las diferen-
cias entre ellas; ni siquiera las gráficas de
los mexicanos coincidían. Las imágenes
parecían negarse a reproducir esa idea de
que lo normal y lo patológico eran una
única naturaleza: de la repetición sólo re-
sultaba la diferencia. Con los instrumen-
tos en general sucedía un art i f i c i o. Si el
médico utilizaba los aparatos para hacer
hablar de forma imparcial al órgano y su
función, lo que obtenía era un lenguaje

manufacturado que requería ser sometido
con sus juicios. Pues a cada instante pa-
recían precipitarse a una libre interpreta-
ción, a una voluntad propia. Para domes-
ticarlas y otorgarles la calidad de reales y
c reíbles, el médico interviene y con sus
juicios calibra al aparato. Entonces, el efec-
to de una realidad estándar se desvanece.
Pues si sólo lo diferente es aquí lo predo-
minante, ¿cómo mostrar que el mexicano
no es un ser patológico?, ¿cómo afirmar
que las gráficas producidas en el labora-
torio mexicano eran tan normales como
las producidas en un laboratorio francés?

Pe ro quizás la ve rdad sería mostrada
con las medidas antropométricas de los
mexicanos. Para Vergara, el análisis del
ser vivo, en pleno cambio, re q u i e re me-

didas de la función y de la forma anató-
mica. De su combinación debía re s u l t a r
la verdad.

La restitución de la imagen humana 

Vergara tuvo poco tiempo para dedicarse
a la antropometría. En t re 1908 y 1909
transformó su laboratorio de fisiología del
IMN en uno de antropometría. En el más
riguroso método antropométrico tomó y
sistematizó mediciones de cerca de cien
niños de un hospicio de la ciudad de Mé-
x i c o. Pe ro en 1909 fue trasladado a la In s-
pección de Higiene Escolar de la Se c re t a r í a
de Educación Pública. Aunque esta deci-
sión le permitió profundizar su interés
en la antropometría, en 1911 fue susti-
tuido por el doctor Nicolás León en el Se r-
vicio de Antropometría Escolar de aquella
Secretaría. Pocos años más tarde, Vergara
también tuvo que abandonar sus labores
de la Escuela Nacional de Medicina, aca-
bándose su labor experimental.

Inspirado en los estudios de Paul Bro-
ca, decía que la antropometría provee con
m a yor precisión que la fisiología el co-
nocimiento del hombre en el “estado vi-
vo”. Su poder estaba en la capacidad de
“traducir en números las variaciones de di-
mensión y forma del cuerpo humano” .
Considerando que “el hombre medio de
México no es aún conocido”, invitó a sus
colegas a “definir exactamente los pro m e-
dios anatomofisiológicos corre s p o n d i e n t e s
a todas sus variantes, sexos, y edades”. Un a
vez más, acumulando medidas pre t e n-
día definir la proporcionalidad del mexi-
cano al francés.

Como en el caso de la fisiología, usó
instrumentos para mirar de forma preci -
sa la estructura anatómica. Vergara usó
los aparatos de moda en Eu ropa: la t o i s e
ve rtical y la cinta métrica para determi-
nar las tallas; para las mediciones craneo-
métricas (índices cefálicos), el compás de
espesor y el goniómetro. Pe ro también
c reó los suyos, como es el caso del tora-
cógrafo, diseñado para medir la ampli-
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tud del tórax. Fiel al aforismo de que “las
imágenes no mienten”, fue muy afecto a
visualizar siluetas corporales completas.
Para ello usaba un estesiómetro, una suer-
te de mesa que sujetaba al cuerpo para co-
piar todo su contorno. Con esas siluetas y
cifras esperaba resaltar con exactitud ma-
temática el orden y desorden corporal.

Una vez calculados los promedios ana-
tomofisiológicos los ve rtía en una ficha.
Pero, como naipes, cada ficha es una su-
p e rficie accidentada de números donde
una fotografía de perfil y de frente del
niño medido son el único testigo de la
posible unidad de aquellos datos. Una vez
más, el cuerpo parece negarse a mostrar
su normalidad a través de los índices.
Como antropómetra, Vergara sólo sacó
algunas tímidas conclusiones. Habló de
la media de índices cefálicos y dolicocé-
falos de los niños. Más adelante ave n t u-
ró que “lo que llama más vivamente la
a t e n c i ó n” es la “semejanza que guard a n
e n t re sí” los datos de las tallas de los ni-
ños mexicanos y los franceses. Pe ro, ¿no
había más conclusión que sacar?, ¿no po-
dían sumarse todos los demás índices?
Los números parecían haberle robado la
palabra, eludían la sanción teórica de lo
normal y lo patológico. Ot ro médico y co-
lega de Vergara en la Se c retaría de Ed u-
cación Pública, Máximo Si l va, dijo: “s i
dispusiéramos de una substancia mode-
lable, podríamos, sirviéndonos de los datos
anotados en la boleta antropométrica, ob-
tener un modelo que fuese una re p re s e n t a-
ción del organismo”. El problema era que
las cifras obtenidas parecían no hallar tal
modelo estándar que unificara al cuerpo
ni imagen tangible que lo definiera.

Quizás los límites del discurso médi-
co para ofrecer una definición empírica
de la normalidad mexicana fue lo que in-
centivó que la imagen se desviara hacia
las intenciones. Entonces, por fin, die-
ron sustancia a lo medido. A la pregunta
¿quién es el mexicano normal? las imáge-
nes re s p o n d i e ron. Y en lugar de afirmar
las diferencias empíricas modelaron a un

hombre medio mexicano según el deseo.
Los índices abstractos vo l v i e ron al mode-
lo inicial, como si fuera el único modelo
posible: el tipo europeo, imagen de perf e c-
ción y equilibrio. La pro p o rc i o n a l i d a d
entre el francés y el mexicano sólo podía
darse con relación al ideal. La solución
numérica lleva a un artificio y ahí el es-
quema de Vergara se afirmará. Esas fi-
chas-naipes serán liadas no como docu-
mentos precisos, sino como ilustraciones
de una conclusión previa.

La creación de una efigie normal

Por cada ficha antropométrica había un
p e rfil para ilustrar el deseo y restituir al
cuerpo fisiológico en una figura huma-
na. Esos perfiles no eran función de las me-
diciones antropométricas, eran copias, a
escala, de cada cuerpo infantil. Re s u l t a-
ban en una serie compleja de re p ro d u c-
ciones. Pr i m e ro se colocaba al sujeto en
una mesa, el estesiómetro, luego, re c o s-
tado, se le fijaba a “clavijas dispuestas al-
rededor del tronco y miembro s”. Una vez
que el paciente se encontraba inmov i l i-
zado, el antropómetra trazaba, con la
ayuda de un estilete fijo a la mesa en án-
gulo recto, “el perímetro [del cuerpo] con
absoluta fidelidad”. El trazo original se
hacía sobre una hoja de papel, pre v i a m e n-
te cuadriculado en decímetros. Después,
con la ayuda de un pantógrafo (regla pa-
ra copiar, ampliar o reducir un dibujo),
la imagen era reducida a un quinto de su
tamaño, obteniéndose las pruebas helio-
gráficas finales. Esas imágenes no tenían
p rofundidad, daban una perspectiva or-
togonal del cuerpo entero. La intención
era ilustrar, con exactitud, el orden cor-
poral, aunque no resultaran de los dispa-
rejos promedios fisioantropológicos or-
denados en las fichas de índices.

La silueta antropométrica parece ro m-
per los silencios impuestos por los nú-
meros, rebelarse contra esa condena. Le-
jos del lenguaje numérico aparece una
mónada que se muestra para anular las

d i f e rencias individuales, donde sólo queda
la esencia. Re c u r rentemente, la huella del
cuerpo es una evocación de la va r i a b i l i-
dad de la ficha antropométrica que re c h a-
za la precisión aritmética. Esa imagen es el
resultado final de una investigación pero
también el principio del discurso.

Esta imagen es un símbolo. Ya no per-
tenece a la obra del médico mexicano, el-
l a a d q u i e re valor por sí misma y se llena
de los significados de su tiempo. Es un
t e s t igo de su época de lo que debía ser un
h o mb re normal: un abstracto, ideal. En
ella ya no existe ni lo preciso ni la medi-
da. La forma pre valece, el fondo se nie-
ga. El tiempo y el espacio ya no son los
de aquel cuerpo que dejó su huella. Le-
jos del propósito inicial, carece de carac-
terísticas empíricas: no posee nombre, na-
cionalidad, tampoco historia. Niega el
pecho dilatado y la fisiología aclimatada
para respirar en las alturas. Es figura per-
fecta, donde reinan las simetrías: tro n c o
y extremidades, cabeza y columna, manos
y pies. Aq u í ya no hay pro p o rción sino
geometría. Ese hombre, evocación del
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n ú m e ros fisiológicos, la segunda lo encu-
bre con un ente, tan abstracto e ideal co-
mo el anterior. A pesar de sus difere n c i a s ,
ambas imágenes parecen resolverse en el
deseo y prejuicio médico por definir lo
normal. Por más precisión y exactitud
matemática se vuelven el deber ser que
borra los rasgos de los indios, débiles y
de baja estatura; despro p o rcionados por
el pecho ensanchado. Es posible enton-
ces pensar que esta última imagen, en
realidad, fue la primera: lo normal, co-
mo ideal, guió el trabajo. Y es que nin-

h o m b re promedio estadístico, niega la
pluralidad de razas, niega al mexicano y
afirma lo normal como una imagen per-
fecta e intemporal, como una re p re s e n t a-
ción masculina que echa fuera lo femeni-
no y los accidentes: sólo queda un va c í o
normal, pura forma sin fondo, puro tra-
zo, sin piel.

El camino que el discurso médico qui-
so imponerles se interrumpe, a veces se
invierte. La imagen fisiológica no parece
continuarse en la antropométrica. Esta
última rechaza la variabilidad empírica

que la fisiología encontró y la troca por un
m u n d o ideal. Si la imagen fisiológica
p retendía probar la igualdad funcional a
costa de hacer evidente la diferencia, la
a n t ro p o m étrica borra la part i c u l a r i d a d
p ro p o rc i o n a l del mexicano, para afirmar
su normalidad como un ideal. 

Pe ro en este espacio que se abre entre
ellas, ambas se conjugan para afirmar lo
que el discurso nunca terminó por decir:
negar al sujeto de las alturas. Con su do-
minio de abstracción gráfica y numérica,
la primera imagen lo cubre con líneas y
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guna medida, gráfica o estadística pare c e
poder consignar lo patológico como cuan-
titativamente diferente de lo normal. La
medida, eso que compara al hombre con
el número se re c rea como un estándar
ideal. Esta vuelta al juicio, sin embargo,
no es ficticia: se afirma con el poder de
realidad que adquiere la imagen. De c i d i-
damente, en la medicina el ve r es lo úni-
co que hace cre e r. 

Finalmente, habría que preguntarse si
ese estándar hecho del deseo médico de
afirmar su raza dentro de los parámetros
de lo normal, no es hoy nuestra defini-
ción corriente. Finalmente, habrá que
p reguntarse si ese deseo del médico por
verse a sí mismo como parte de una raza
n o r m a l no es también nuestro deseo de
vernos, de encontrarnos ahí, con formas
y contornos ideales, plenos de una moder-
nidad abstracta, hecha de números.b


