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Mario Colinabarranco Gonzalez, Oscar Asseburg
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El 11 de octubre de 1902, enel niimero 14 de lascalles de
Milan de la Colonia Juarez de esta capital, nace un nifio,
el primogénito del matrimonio de Don Fernando Latapi
Rangel y de Dofia Pilar Contreras Scheleske, a quien
bautizaron con el nombre de Fernando.

Se graduo de Médico Cirujano en 1928 y de Higienista y
Dermatologo en 1930 en la UNAM.

En 1932 fundo la Escuela Dermatologica Mexicana
cuyas tendencias se plantearon al inicio y se corrobora-
ron en 1964 con motivo del Cincuentenario de la Funda-
cion del Hospital General de la ciudad de México (1964) y
que continuan siendo el estandarte de esta rama de la
medicina y que son:

Mais tendencia a la medicina integral, mas atencién a la
persona enferma, menos exdmenes a la persona enferma,
mas atencién a lo psicosomdtico, menos dietas y medica-
mentos agresivos, atencion especial a las enfermedades
medicosociales como son la lepra, la tuberculosis, la
sifilis y las micosis; mas atencion a lo mexicanoy espiritu
abierto a todas las escuelas dermatoldgicas del mundo.

En 1936 participé en la constitucion de la Sociedad
Mexicana de Dermatologia, de la cual fué Secretario
perpetuo y, desde 1937, fue director del Centro Dermato-
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logico Pascua, fundado por ély sostenido conjuntamente
por la Secretaria de Salud y la Asociacion Mexicana
cotra la Lepra. Asimismo fue jefe del Servicio de Derma-
tologia del Hospital General de 1947 a 1972 y Jefe de
Clinica de 1939 a 1973. Profesor titular de Dermatologia
de la Escuela y Facultad de Medicina de la UNAM de
1940 a 1972. También fund6 diversas asociaciones médi-
cas de la especialidad en el pais, presidio varios congresos
nacionales ¢ internacionales de Dermatologia e impartié
su catedra en otras instituciones del sector salud.

Puso en practica varios procedimientos y técnicas para
la cura del mal del pinto y la lepra, propugnando por la
integracion del paciente a la sociedad que lo marginaba.

Escribié mas de quinientos trabajos médicos entre los
que sobresalen los siguientes: “Manifestaciones tempra-
nas de la lepra” (1939), “Lepra lazarina en México”
(1948), “Programas para el control de las enfermedades
cronicas de la piel (lepra)”, en la revista de Salud Publica
de México. Escribio también: Estudios epidemioldgicos
y clinicos sobre ‘Micetomas’ en el “Handbuch der Haut
und Geschlechts-Krankheiten” de Alemania (1962),
“Lepra, breve informacion para el médico general”, en el
libro Dermatologia Clinica de J.L. Cortés (1962) e “His-
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toria de la Dermatologia en México” en el Libro conme-
morativo del primer centenario de la Academia Nacional
de Medicina (tomo II, 1964).

En 1961 recibio la medalla “Eduardo Liceaga™ de la
SSA.en 1972 recibi6 el premio SUMMA CUM LAUDE
por 25 afios de servicio en el IMSS. En 1978, el premio
“Daniro Dutton™ y la medalla “Valentin Gémez Farias™y
en 1980 recibio la medalla “Gaspar Viena™ del Colegio
Ibero Latino Americano de Dermatologia.

Es importante mencionar que desde 1939 formé parte
de la Academia Nacional de Medicina como miembro
Numerario de Dermatologia.

En 1988, ya retirado, atendia en su consultorio y clinica
privados. Fallecio en el D.F. el dia 28 de octubre de 1989.
Para concluir esta semblanza, transcribiré algunos parra-
fos interesantes que sobre la Lepra mencioné el Maestro
Dr. Fernando Latapi en su trabajo de ingreso como
Académico Numerario a la Academia Nacional de Medi-
cina el 29 de marzo de 1939:

“Si la leprologia es apasionante y en todo el mundo hay
médicos e investigadores que a ella se dedican con un
entusiasmo que no llega a ser igualado en ninguna otra
disciplina médica, es probablemente porque enella, junto
a problemas clinicos y experimentales de indiscutible
interés, toman lugar aspectos dramaticamente humanos;
de entre los multiples capitulos del tremendo mal, he
escogido para esta ocasion un tema que me es particular-
mente querido. porlo que noes la primera nila‘tltima vez
que hablo de ¢l: El diagnostico temprano de la lepra.

Duele asomarse a un pabellon de leprosos, o a un dis-
pensario: las caras atrozmente deformadas, los ojos per-
didos. las manos mutiladas y las espantosas tlceras que
arrancan gritos de dolor a estos desgraciados, bastan
para explicar el horror v el miedo instintivos que casi por
dondequiera se les tiene a estos pobres enfermos; la diver-
sidad y la intensidad de sus sufrimientos fisicos no pue-
den ser ni siquiera imaginados. ;Pero esto es lepra?, se
pregunta el estudiante que penetra por primera vez y a
veces por unica ves. Efectivamente todo va de acucrdo
con las descripciones clasicas que no os haré la ofensa de
detallar; de muchos de estos pobres ya ciegos, mutilados,
ulcerados y a veces hasta agonizantes, aprendemos que
ha tenido por tiempo largo tratamientos diversos, antisi-
filiticos generalmente, vy que su mal apenas acaba de ser
reconocido, tal vez incidentalmente; por lo que ahora se
les envia a un centro especializado; el médico llega a
sentir una profunda desanimacién al verse rodeado de
estos casos para los que tan poco puede hacer a pesar de
su buena voluntad, y se pone a pensar que si esto fuera
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toda la lepra, no habria sino que escribir en la puerta de
cada leproseria la frase del Dante.

Sila lepra se reconoce tan tarde, lo cual justifica nuestro
escepticismo en cuanto a la exactitud de sus censos, es
porque debe haber grandes obstaculos para su diagnos-
tico temprano. Efectivamente, los hay y no solo en nues-
tro pais; son dos. la ignorancia y el miedo, los grandes
enemigos no solo del diagndstico oportuno sino de la
lucha contra la lepra en general.

Encontramos la ignorancia tanto en algunos médicos
como en los enfermos y en la sociedad en general; en los
primeros engendra ineficiencia v entre la gente trae como
resultado sobre todo cuando es absoluta la indiferencia:
los médicos no saben identificar la lepra. los enfermos v
los que los rodeuan la dejan evolucionar y transmitirse
dentro de la mds completa despreocupacion.

Vemos. pues. que las colectividades azotadas por la
lepra reaccionan de dos maneras diversas: por la indife-
rencia cuando la incultura es mayor. o por ¢l miedo
cuando hay cierto nivel cultural, suficiente para darse
cuenta del peligro, pero no para adoptar una actitud
racional hacia la enfermedad y sus victimas. En ambos
casos el resultado es el mismo: la lepra no se diagnostica
oportunamente. Hay por lo tanto dos aspectos en este
asunto: el primero de orden médico, estrictamente cienti-
fico. y el segundo social. que implica educacion y accion
sanitaria.

Se puede concluir después de un analisis de la literatura
especializada y de mis experiencias que: la lepra como la
tuberculosis es generalmente una enfermedad de la infan-
cia. Otra forma de lepra infantil que cada dia adquiere
mayor interés es la forma tuberculoide.

A nosotros. desde que nos encargamos hace dos aios
del dispensario Dr. 1adislao de la Pascua, nos empesé a
llamar la atencion una dermatosis que advertimos en
varios de los hijos o sobrinos de los enfermos que a él
asisten. Se trataba de lesiones cutaneas que no recorda-
bamos haber visto anteriormente en Clinica Dermatold-
gica y que tampoco correspondian a descripcion alguna
conocida por nosotros.

Desde luego podia afirmarse que no se trataba de macu-
las hansenianas ni de lepra nodular incipiente.

En todos los casos vimos estas lesiones en nimero varia-
ble pero escaso, localizadas casi siempre en la cara y en
los miembros, sobre todo en los inferiores; sutamaifo era
desde unos mm hasta 2 cms, su forma redonda u oval.
Los elementos mas pequeflos eran papulosos o nodula-
res, hemisféricos, siempre pigmentados; en aquéllos un
poco mayores advertiase en seguida la tendencia a la



forma anular que es la mds caracteristica, con una franca
actividad periférica, donde se veian los nodulitos de
aspecto liquenoide, poligonales al reunirse unos contra
otros, y en el centro acromia y atrofia; constantemente
notamos ademads, la presencia de un halo hipocréomico
alrededor de las lesiones. Nos llamo, por dltimo, la aten-
cidn el que estas lesiones, de evolucion crénica, eran alfin
sustituidas totalmente por una cicatriz fina y plegada
semejante a una cicatriz de varicela y con frecuencia
circundada también por halo de despigmentacion. El
prondstico de estas manifestaciones es, pues, aparente-
mente favorable, ya que tiende a desaparecer espontanea-
mente sin haber alterado el estado general.

Tanto procediendo por eliminacién como tomando en
cuenta que s6lo habiamos visto esta dermatosis en nifios
conviventes con leprosos y que el color bronceado y los
trastornos pigmentarios son propios de la infeccién han-
seniana, pensamos que se trataba de una forma tubercu-
loide por presentar esbozados todos los caracteres de esta
forma de lepra de conocimiento relativamente reciente; la
forma anular, la presencia de pdpulas liquenoides, la
evolucion lenta y la conservacion de un buen estado
general.

La forma tuberculoide es la mas benigna de todas, pues
nunca se ha visto transformarse en nodular ni nerviosa,
sino por el contrario curar espontanea y definitivamente;
representa un alto grado de alergia en el nifio.

El laboratorio es casi siempre silencioso desde el punto
de vista bacterioldgico en estos casos incipientes; en los
nuestros nunca pudimos poner en evidencia el bacilo ni
por puncion ganglionar.

La ignorancia de los médicos debe combatirse, especial-
mente en los focos endémicos, por medio de cursos,
conferencias y escritos en que se les dé los conocimientos
indispensables sobre la lepra en general, y sobre su diag-
ndstico temprano en particular; asimismo los estudiantes
deben recibir una preparacidn siquiera elemental para
que no ignoren este problema.

La ignorancia del publico sobre lepra, que cuando es
absoluta trae la indiferencia, necesita combatirse al
mismo tiempo en una forma inteligente que sefiale el
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peligro sin alarmar innecesariamente, porque esto lleva al
otro extremo igualmente perjudicial.

En las regiones del pais, donde existe un sentimiento de
temor para la enfermedad, esto debe utilizarse como base
para la propaganda que debe reducirlo a las proporciones
necesarias.

En ambos casos. hay que insistir sobre la naturaleza del
mal que no debe inspirar vergiienza, y sobre el meca-
nismo del contagio, haciendo ver que no se combate la
lepra repudiando y persiguiendo a los enfermos sino
ayudandolos, tratdndolos y viendo con simpatia la
accion oficial y privada, que trata de segregar a los mas
necesitados y peligrosos, para que se comprenda que la
ereccion de leproserias y preventorios no es un peligro
sino un beneficio para la comunidad.

En dos palabras, puede resumirse esta obra educativa:
sacudir la indiferencia y canalizar el temor.

Por medio de estas acciones sociales: educando, trans-
formando la indiferencia en interés, racionalizando el
miedo, inspirando confianza, allanaremos el camino a la
aplicacion fecunda de los nuevos conocimientos, objeto
de este trabajo v de los que vengan en el futuro™

Hasta aqui la transcripcion del mensaje del Dr. Fer-
nando Latapi que tiene 51 afios de haberse emitido, sin
embargo podemos considerar que todo lo mencionadoes
vigente en el presente y nos cabe la satisfaccion de que su
ejemplo se haya seguido en las Escuelas y Facultades de
Medicina del pais que han seguido sus ensefianzas y las de
sus discipulos.

La muerte de un hombre produce el efecto de dar a su
obra y a su personalidad una perspectiva histérica que
permite considerarlas objetivamente como algo que entra
a pertenecer al dominio comun de la cutura y el conoci-
miento, en la categoria de los valores permanentes para la
humanidad.

Asi, gracias al Maestro Latapi, es posible mantener
siempre encendida, en la Facultad de Medicina y en la
Dermatologia mexicana, la llama luminosa de un gran
maestro Universitario.

Agradecimiento. Sra. Maria Teresa Argumosa
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