La fisioantropometria

de la respiracion

en las alturas, LAURA CHAZARO

un debate por la patria

A principios de los sesentas decimondni-
cos, el doctor Denis Jourdanet, con el apo-
yo del doctor Leon Coindet —miembro
del ejército francés que llegd a México en
ese entonces—, planted la tesis de que,
dada la baja cantidad de oxigeno de las re-
giones altas de la tierra, los mexicanos del
valle del Andhuac, a cada respiracion, pier-
den los beneficios del oxigeno. De ahi, de-
cia, la “torpeza intelectual” e “incapacidad
para toda clase de progreso moral” de los
habitantes del valle. El tema, por supues-
to, suscitd una larga serie de trabajos entre
los médicos mexicanos. Daniel Vergara
Lope, miembro del Instituto Médico Na-
cional y de la Academia Nacional de Me-
dicina, fue quizas el principal oponente.
Indagando en la fisiologia y morfologia
del mexicano busc6 derrotar a “los fisio-
logistas (distinguidos con el gran premio
bienal de la Academia de Ciencias de Pa-
ris) que son tan perniciosos para la espe-
cie humana, como los conquistadores
mas sanguinarios”.

Esta disputa tuvo lugar en una época
que hizo de la diferencia corporal, tam-
bién llamada variacion, el signo de las pa-
tologias. La clinica decimonoénica aban-
dono la idea de lo patolégico como una
entidad azarosa que se apodera del cuerpo,
y lo concibi6 como un estado regido por
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mexicana se volvieron sospechosas de ser
patoldgicas.

Fue en 1861 cuando Jourdanet, tam-
bién miembro de la Academia Nacional
de Medicina, publico Les altitudes de I'A -
merique Tropicale. Ahi concluy6 que una
de las mas importantes causas de morta-
lidad entre los mexicanos era la anoxihe -
mia, un tipo de anemia. Estaba conven-
cido de que la baja presion atmosférica
provocaba entre los habitantes del Ana-
huac un severo empobrecimiento de la
sangre, condenandolos a ser una raza pre-
dispuesta a las patologias, a “un sistema
nervioso cuyas funciones se ejercitan sin
energia”, al “abatimiento moral”, al “ca-
racter agrio o blando” y propensos a “jui-
cios injustos”. A esa disfuncionalidad res-
piratoria, segun él, le correspondia una

anatomia desproporcionada. Asi, los in-
dios, los més viejos habitantes del terri-
torio, mostraban un pecho ensanchado y
asimétrico en relacion a su talla y una ace-
lerada respiracion para compensar la fal-
ta de oxigeno: desde todos los puntos de
vista una deformidad.

Antes de Vergara ni la clinica ni la hi-
giene habian podido negar lo dicho por
Jourdanet. No habian podido mostrar c6-
mo el mexicano con una fisiologia tan mo-
dificada de la francesa podia ser normal.
El esperaba mostrar, con la verdad de las
mediciones antropométricas y fisioldgicas,
la magia de aquella regién montafiosa.

Como parte de sus trabajos en el Ins-
tituto Médico Nacional, Vergara mont6
el primer laboratorio de fisiologia expe-
rimental del pais. Para refutar las tesis fi-
sioldgicas francesas, entre 1890 y 1909
realiz6 maltiples experiencias y ensayo
diversas respuestas: teorias, imagenes y
medidas fisioantropométricas. Pregun-
tandose por los limites de lo normal y lo
patoldgico de la raza mexicana, midié fun-
ciones y manufacturd, en el laboratorio
y con instrumentos de precision, gréficas
fisioldgicas y representaciones antropo-
métricas de esos cuerpos. Unas revelaron
las funciones respiratorias y otras la mor-
fologia y el disefio corporal; unas fueron
creadas por medio de la experimentacién,
las otras con instrumentos antropomé-
tricos. Asi, aunque distintos, ambos ti-
pos de representaciones se forjaron bajo
la pretension de la precision del labora-
torio. Dada su objetividad, fueron crea-
das con la intencién de borrar las dife-
rencias como signos de anormalidad y
ofrecer para la raza mexicana sus estan-
dares de normalidad.

La normalidad de la raza mexicana

Para Vergara la variacion bioldgica se ex-
plica por el medio ecoldgico. Indepen-
dientemente de la raza, los individuos
modifican sus funciones para aclimatarse
a la diversidad geografica. La aclimata-
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cion es entonces el mecanismo produc-
tor de las variaciones que hacen viable la
vida en las alturas. Pretendiendo eludir
la discusion sobre el poligenismo vy el
monogenismo, Vergara rechaz6 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
Unica manera de aseverar las patologias.
Asi, para adaptarse fisiologicamente al
medio, los mexicanos respiran mas veces
por minuto y poseen una sangre més den-
sa. En ese sentido, el “visible y muy no-
table aumento de la amplitud del pecho
que aqui en México se encuentra” es di-
rectamente proporcional a la altitud. Esas
modificaciones no eran exactamente racia-
les, sino adaptativas. Cualquier individuo
sometido a las alturas, tarde o temprano,
modificaba sus funciones respiratorias
para adaptarse al medio.

Pero la prueba definitiva de que los me-
xicanos son tan normales como los fran-
ceses es que los fendmenos respiratorios
estan sujetos al universal mecanismo de
la compensacion de los excesos y las ca-
rencias para mantener el equilibrio. La
naturaleza, dice Vergara, busca un punto
medio: “avara de gastar sus fuerzas inG-
tilmente, procura siempre de no poner
de més sino cuando éste le es indispensa-
ble a la conservacion de su equilibrio”.
Asi, la respiracion en las alturas es un fe-
noémeno proporcional al que sucede en las
llanura. Si el aparato respiratorio sufre
modificaciones siempre seran proporcio-
nales a la conservacion del equilibrio. Mi-
diendo se podia mostrar que la proporcio-
nalidad respiratoria entre Paris y México
es casi matematica. A mayor altura mayor
namero de glébulos rojos y menor tension
sanguinea. Lo que quedaba por probar
era que, a pesar de la diferencia, mexica-
nos y europeos son iguales en propor-
cion, y que, por lo tanto, la respiracion
en México no es patoldgica. Para respon-
der esas cuestiones Vergara echd mano



de las imagenes experimentales y antro-
pomeétricas, ambas disefiadas en el labo-
ratorio.

La produccion de lo real

Tenemos ante nosotros una imagen de la-
boratorio, lugar donde el cuerpo se inte-
rroga a plenitud. Ahi se le sujeta a la teoria
y a sus instrumentos y, en condiciones
artificiales, se le exige mostrar con exac-
titud sus medidas.

La ciencia del siglo xix se fincd en la
visidn. La clinica y la experimentacion
dependen de la observacion: “un médico
sdlo debe creer lo que ve”, dice el doctor
Adrian Segura, colega de Vergaraen la Aca-
demia Nacional de Medicina. Y en el la-
boratorio la mirada se hace virtuosa: deja
de ser pasiva como la clinica y se hace ac-
tiva e interventora. Ahi se observa para
comprobar lo observado una vez y mo-
difica lo ya visto. Esas caracteristicas ha-
cian de lamirada un acto mecénico, pues
para ver las leyes se requiere una mirada
repetitiva, constante, infatigablemente
acechante. Lo real no es lo que se tiene a
simple vista, es lo que el médico crea con
la obsesiva repeticion del experimento.
Hay que repetir mecanicamente para ha-
llar lo homogeéneo en lo diferente.

Este tipo de mirada requiere de ins-
trumentos. Los métodos de laboratorio
incluian, como una extension del ojo mé-
dico, aparatos para lograr ese juego infi-
nito de interrogar causas seguidas de efec-
tos. So6lo con esos artefactos el médico
confiaba ser preciso. Asi, mas alla de los
falibles sentidos, el médico uso instru-
mentos para penetrar en las impercepti-
bles funciones humanas. El laboratorio
de fisiologia que dirigi6 Vergara en 1895
contaba con més de cien aparatos. Eran
multiples, como mdltiples son las mira-
das sobre el cuerpo. Entre ellos estaban
los inscriptores o productores de gréafi-
cas, como el esfigmografo de Marey, que
registraba los movimientos del corazén y
la tension cardiaca. Los inscriptores esta-
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ban disefiados para reproducir, en una
hoja ahumada, cada impulsién y movi-
miento de los 6rganos, en este caso el co-
razon. Hacian posible visualizar a la na-
turaleza y reproducirla cuantas veces se
deseara: “con la invencién del esfigmo-
grafo, decia un animado médico inglés,
‘el pulso [...] escribe su propio diagrama
y registra sus propios caracteres’. La fi-
siologia manufactura representaciones
tan fieles que la gréfica es el objeto mis-
mo de estudio. Para dilucidar sus leyes fi-
siolégicas no es necesario ningun otro ar-
tificio que su propia existencia. Asi, decia
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Vergara, cuando se usan medios mecani-
cos “los fenémenos se nos revelan auto-
grafiados de tal manera que las conclu-
siones se imponen sin que sea necesario
de inferencias ni de ninguna otra repre-
sentacion dificil de raciocinio”. Decidi-
damente, el “ver” asegura el “creer”.

Pero la posibilidad de realismo pron-
to se desvanece. Esta gréafica escrita por
el corazon en las hojas ahumadas del es-
figmografo, a la hora de terminarse, ya
no es el érgano. Ahora la imagen, dato
exacto, s6lo mantiene con él relaciones
impresionistas. El trazo es sdlo un eco le-
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jano del cuerpo, huellas de su presencia.
Esa representacion gréfica es ya otra exis-
tencia: el corazdn se convirtio en grafica.
De la repeticion infinita de experiencias, lo
real se transforma: ahora equivale al len-
guaje del gréfico y sus formas. Desaparece
lo tangible del 6rgano; su sensacion y color
se desdibujan en trazos. Paraddjicamen-
te, para asegurar el dominio de la mirada
y la observacion, el cuerpo desaparece
detrés de esas lineas arrojadas por los ins-
trumentos, se vuelve medida y cuadro si-
métrico.

Entonces, ante esta otra existencia, el
discurso requiere lo subjetivo para afir-

médico que busca en ellas la proporcio-
nalidad fisiol6gica entre mexicanos y fran-
ceses?

Entre més gréficas y mediciones se
sucedian, mas eran evidentes las diferen-
cias entre ellas; ni siquiera las gréficas de
los mexicanos coincidian. Las imagenes
parecian negarse a reproducir esa idea de
que lo normal y lo patolégico eran una
Unica naturaleza: de la repeticion sdlo re-
sultaba la diferencia. Con los instrumen-
tos en general sucedia un artificio. Si el
médico utilizaba los aparatos para hacer
hablar de forma imparcial al érgano y su
funcidn, lo que obtenia era un lenguaje

marse. Estas lineas que tenemos ante no-
sotros es el corazon hablando a través del
esfigmégrafo. Pero, para saberlo, el médi-
€0 necesita intervenir. Frente a esa ima-
gen confusa el médico requiere la palabra:
“ahi esta dibujada la tensién sanguinea a
diferentes altitudes”. Irdnicamente, esas
imagenes, inicialmente espejos de la natu-
raleza, necesitan ser aclaradas “a la alti-
tud de 2 250 metros, con 80 pulsaciones
por minuto se representa la tensién nor-
mal del mexicano”. El discurso, no la ima-
gen, requiere entrar al espacio inscrito y
sefialar al que ve lo que debe ver: leyes de
la fisiologia respiratoria normal. Pues,
¢cémo saber que esa imagen que devuel -
ve la observacion mecénica representa la
funcion normal? ;Acaso niegan al texto

manufacturado que requeria ser sometido
con sus juicios. Pues a cada instante pa-
recian precipitarse a una libre interpreta-
cion, a una voluntad propia. Para domes-
ticarlas y otorgarles la calidad de reales y
creibles, el médico interviene y con sus
juicios calibra al aparato. Entonces, el efec-
to de una realidad estandar se desvanece.
Pues si sdlo lo diferente es aqui lo predo-
minante, ;c6mo mostrar que el mexicano
no es un ser patoldgico?, ;como afirmar
que las graficas producidas en el labora-
torio mexicano eran tan normales como
las producidas en un laboratorio francés?

Pero quizés la verdad seria mostrada
con las medidas antropométricas de los
mexicanos. Para Vergara, el analisis del
ser vivo, en pleno cambio, requiere me-
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didas de la funcién y de la forma anato-
mica. De su combinacion debia resultar
la verdad.

La restitucion de la imagen humana

Vergara tuvo poco tiempo para dedicarse
a la antropometria. Entre 1908 y 1909
transformé su laboratorio de fisiologia del
IMN en uno de antropometria. En el mas
riguroso método antropométrico tomé y
sistematizé mediciones de cerca de cien
nifios de un hospicio de la ciudad de Mé-
xico. Pero en 1909 fue trasladado a la Ins-
peccion de Higiene Escolar de la Secretaria
de Educacion Publica. Aunque esta deci-
sién le permiti6 profundizar su interés
en la antropometria, en 1911 fue susti-
tuido por el doctor Nicolas Leon en el Ser-
vicio de Antropometria Escolar de aquella
Secretaria. Pocos afios mas tarde, Vergara
también tuvo que abandonar sus labores
de la Escuela Nacional de Medicina, aca-
bandose su labor experimental.

Inspirado en los estudios de Paul Bro-
ca, decia que la antropometria provee con
mayor precision que la fisiologia el co-
nocimiento del hombre en el “estado vi-
v0”. Su poder estaba en la capacidad de
“traducir en nimeros las variaciones de di-
mension y forma del cuerpo humano”.
Considerando que “el hombre medio de
México no es auin conocido”, invitd a sus
colegas a “definir exactamente los prome-
dios anatomofisiol6gicos correspondientes
atodas sus variantes, sexos, y edades”. Una
vez méas, acumulando medidas preten-
dia definir la proporcionalidad del mexi-
cano al francés.

Como en el caso de la fisiologia, usd
instrumentos para mirar de forma preci-
sa la estructura anatomica. Vergara usé
los aparatos de moda en Europa: la toise
vertical y la cinta métrica para determi-
nar las tallas; para las mediciones craneo-
métricas (indices cefalicos), el compas de
espesor y el goniémetro. Pero también
creo los suyos, como es el caso del tora-
cografo, disefiado para medir la ampli-



tud del térax. Fiel al aforismo de que “las
imagenes no mienten”, fue muy afecto a
visualizar siluetas corporales completas.
Para ello usaba un estesiometro, 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-
temética el orden y desorden corporal.
Una vez calculados los promedios ana-
tomofisiolégicos los vertia en una ficha.
Pero, como naipes, cada ficha es una su-
perficie accidentada de nimeros donde
una fotografia de perfil y de frente del
nifio medido son el Unico testigo de la
posible unidad de aquellos datos. Una vez
mas, el cuerpo parece negarse a mostrar
su normalidad a través de los indices.
Como antropémetra, Vergara solo saco
algunas timidas conclusiones. Hablé de
la media de indices cefalicos y dolicocé-
falos de los nifios. M4s adelante aventu-
ro que “lo que llama mas vivamente la
atencion” es la “semejanza que guardan
entre si” los datos de las tallas de los ni-
fios mexicanos y los franceses. Pero, ¢no
habia mas conclusion que sacar?, ;no po-
dian sumarse todos los demas indices?
Los nameros parecian haberle robado la
palabra, eludian la sancién teérica de lo
normal y lo patoldgico. Otro médico y co-
lega de Vergara en la Secretaria de Edu-
cacién Puablica, Maximo Silva, dijo: “si
dispusiéramos de una substancia mode-
lable, podriamos, sirviéndonos de los datos
anotados en la boleta antropométrica, ob-
tener un modelo que fuese una representa-
cion del organismao”. El problema era que
las cifras obtenidas parecian no hallar tal
modelo estandar que unificara al cuerpo
ni imagen tangible que lo definiera.
Quizés los limites del discurso médi-
co para ofrecer una definicién empirica
de la normalidad mexicana fue lo que in-
centivé 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 image-
nes respondieron. Y en lugar de afirmar
las diferencias empiricas modelaron a un

hombre medio mexicano segun el deseo.
Los indices abstractos volvieron al mode-
lo inicial, como si fuera el Gnico modelo
posible: el tipo europeo, imagen de perfec-
cién y equilibrio. La proporcionalidad
entre el francés y el mexicano sdlo podia
darse con relacion al ideal. La solucion
numérica lleva a un artificio y ahi el es-
quema de Vergara se afirmara. Esas fi-
chas-naipes seran liadas no como docu-
mentos precisos, sino como ilustraciones
de una conclusion previa.

La creacion de una efigie normal

Por cada ficha antropométrica habia un
perfil para ilustrar el deseo y restituir al
cuerpo fisiolégico en una figura huma-
na. Esos perfiles no eran funcion de las me-
diciones antropomeétricas, eran copias, a
escala, de cada cuerpo infantil. Resulta-
ban en una serie compleja de reproduc-
ciones. Primero se colocaba al sujeto en
una mesa, el estesiometro, luego, recos-
tado, se le fijaba a “clavijas dispuestas al-
rededor del tronco y miembros”. Una vez
que el paciente se encontraba inmovili-
zado, el antropdmetra trazaba, con la
ayuda de un estilete fijo a la mesa en an-
gulo recto, “el perimetro [del cuerpo] con
absoluta fidelidad”. El trazo original se
hacia sobre una hoja de papel, previamen-
te cuadriculado en decimetros. Después,
con la ayuda de un pantdgrafo (regla pa-
ra copiar, ampliar o reducir un dibujo),
la imagen era reducida a un quinto de su
tamafio, obteniéndose las pruebas helio-
gréficas finales. Esas imagenes no tenian
profundidad, daban una perspectiva or-
togonal del cuerpo entero. La intencion
era ilustrar, con exactitud, el orden cor-
poral, aungue no resultaran de los dispa-
rejos promedios fisioantropoldgicos or-
denados en las fichas de indices.

La silueta antropomeétrica parece rom-
per los silencios impuestos por los nu-
meros, rebelarse contra esa condena. Le-
jos del lenguaje numérico aparece una
monada que se muestra para anular las

diferencias individuales, donde s6lo queda
la esencia. Recurrentemente, la huella del
cuerpo es una evocacién de la variabili-
dad de la ficha antropométrica que recha-
za la precision aritmética. Esa imagen es el
resultado final de una investigacion pero
también el principio del discurso.

Esta imagen es un simbolo. Ya no per-
tenece a la obra del médico mexicano, el-
la adquiere valor por si misma y se llena
de los significados de su tiempo. Es un
testigo de su época de lo que debia ser un
hombre normal: un abstracto, ideal. En
ella ya no existe ni lo preciso ni la medi-
da. La forma prevalece, el fondo se nie-
ga. El tiempo y el espacio ya no son los
de aquel cuerpo que dejo su huella. Le-
jos del proposito inicial, carece de carac-
teristicas empiricas: no posee nombre, na-
cionalidad, tampoco historia. Niega el
pecho dilatado y la fisiologia aclimatada
para respirar en las alturas. Es figura per-
fecta, donde reinan las simetrias: tronco
y extremidades, cabeza y columna, manos
y pies. Aqui ya no hay proporcidn sino
geometria. Ese hombre, evocacion del
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hombre promedio estadistico, niega la
pluralidad de razas, niega al mexicano y
afirma lo normal como una imagen per-
fecta e intemporal, como una representa-
cién masculina que echa fuera lo femeni-
no y los accidentes: s6lo queda un vacio
normal, pura forma sin fondo, puro tra-
Z0, sin piel.

El camino que el discurso médico qui-
so imponerles se interrumpe, a veces se
invierte. La imagen fisiol6gica no parece
continuarse en la antropométrica. Esta
Gltima rechaza la variabilidad empirica

que la fisiologia encontrd y la troca por un
mundo ideal. Si la imagen fisioldgica
pretendia probar la igualdad funcional a
costa de hacer evidente la diferencia, la
antropométrica borra la particularidad
proporcional del mexicano, para afirmar
su normalidad como un ideal.

Pero en este espacio que se abre entre
ellas, ambas se conjugan para afirmar lo
que el discurso nunca termind por decir:
negar al sujeto de las alturas. Con su do-
minio de abstraccion gréfica y numérica,
la primera imagen lo cubre con lineas y
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nameros fisiologicos, la segunda lo encu-
bre con un ente, tan abstracto e ideal co-
mo el anterior. A pesar de sus diferencias,
ambas imagenes parecen resolverse en el
deseo y prejuicio médico por definir lo
normal. Por més precision y exactitud
matematica se vuelven el deber ser que
borra los rasgos de los indios, débiles y
de baja estatura; desproporcionados por
el pecho ensanchado. Es posible enton-
ces pensar que esta Ultima imagen, en
realidad, fue la primera: lo normal, co-
mo ideal, guid el trabajo. Y es que nin-



guna medida, grafica o estadistica parece
poder consignar lo patoldgico como cuan-
titativamente diferente de lo normal. La
medida, eso que compara al hombre con
el nimero se recrea como un estandar
ideal. Esta vuelta al juicio, sin embargo,
no es ficticia: se afirma con el poder de
realidad que adquiere la imagen. Decidi-
damente, en la medicina el ver es lo Uni-
€0 que hace creer.

Finalmente, habria que preguntarse si
ese estandar hecho del deseo médico de
afirmar su raza dentro de los parametros
de lo normal, no es hoy nuestra defini-
cion corriente. Finalmente, habréa que
preguntarse si ese deseo del médico por
verse a si mismo como parte de una raza
normal no es también nuestro deseo de
vernos, de encontrarnos ahi, con formas
y contornos ideales, plenos de una moder-
nidad abstracta, hecha de ntimeros. &®

Laura Chazaro
El Colegio de Michoacéan.
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IMAGENES

P 37: El doctor Everardo Landa, ayudante de Vergara
Lope, haciendo un perfil antropométrico sobre el es-
tesiometro. P. 38: Canon egipcio de Lepsius; p. 39:
Canon del adulto europeo medio; p. 40: Medicion de
la longitud del codo; p. 41: Medicion de la proyeccién
vertical del brazo, ca. 1860, Paul Topinard, Eléments
d'’Anthropologie Générale, 1885. P. 42: C. B. Waite,
Ladera del Popocatépetl, ca. 1903. P. 43: Nifio del
hospicio medido por el doctor Everardo Landa con un
toracémetro.
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