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LA MEDICINA ESTADOUNIDENSE
DE PRINCIPIOS DEL SIGLO XIX
Y EL SURGIMIENTO DE LA ORTOPEDIA

En las primeras décadas del siglo XIX; la ortopedia estadou-
nidense no tenia identidad. En aquella época, la mayoria de las
personas desconocia el verdadero significado de la palabra inven-
tada por Nicolas Andry. La expectativa de vida no era muy larga
y, en materia de salud, la gente se preocupaba por sobrevivir a
las epidemias que en forma periddica asolaban el pais. En gene-
ral, s6lo los que sufrian enfermedades ortopédicas centraban su
atencién en los problemas ortopédicos. La fiebre amarilla mata-
ba a miles de personas durante los veranos calurosos y plagados
de mosquitos de Nueva Orleans, Charleston, Baltimore y Fila-
delfia. La viruela y el célera también aparecian en escena regu-
larmente de un modo espectacular y mortifero. Innumerables
enfermedades como la difteria, la disenterfa, el sarampion y la
tuberculosis amenazaban a los lactantes y los nifios pequefios
para las cuales no existian tratamientos eficaces.

Los médicos y los pacientes prestaban poca atencién a las
enfermedades crénicas del sistema musculoesquelético, caracte-
risticas de las personas afiosas que, a principios y mediados del
siglo XIX, conformaban un porcentaje de la poblacién mucho
menor que en la actualidad. En 1800, sélo el 18% de los hombres
blancos vivia mas de 45 afios, y la mediana de edad era de 16. En
1998, la expectativa media de vida al nacer de los hombres blan-
cos era de 76,7 afios; cualquiera que alcanzara los 75 afios podia
esperar sobrevivir otros 13 afios, al menos desde el punto de vista
de los seguros médicos.!

En el siglo XIX, el sistema de educacion y certificacion de los
médicos no podia satisfacer la demanda. Los hombres y las muje-
res que habian recibido la mejor educacién médica vigente no
alcanzaban para atender a una poblaciéon que se habia sextupli-
cado, de 5,3 millones en 1800, a 31,4 millones en 1860. Las enfer-
medades habituales, es decir, las enfermedades infecciosas exi-
glan demasiado de los médicos como para que ellos se interesaran
por las denominadas enfermedades ortopédicas, excepto, por
supuesto, en lo referente al tratamiento del trauma musculoes-
quelético. Ademas, con los conocimientos de la época, los médi-
cos no podian abordar de manera eficaz muchas de las enfer-
medades. Por consiguiente, surgieron numerosas alternativas
paralelas a la linea dominante del progreso médico, como la fito-
terapia, la hidroterapia y la homeopatia. Los médicos de mayor
prestigio —educados en centros como Harvard y Columbia, y en
las universidades de Pensilvania, Maryland y Carolina del Sur,
entre otros estados— aplicaron tratamientos indtiles y a menudo
dafinos hasta mediados de siglo; en realidad, no conocfan nin-

guno mejor. Por lo tanto, el miedo al dolor, a la enfermedad e
incluso a la muerte llevaba a los pacientes a aceptar casi cual-
quier cosa. Los médicos aplicaban sangrias, purgas, abrasiones,
clismas (enemas realizados con grandes volimenes de diversos
tipos de liquido) y administraban medicaciones agresivas que, en
realidad, enfermaban a sus pacientes. En un texto médico tipico
publicado en 1855 dirigido a estudiantes de medicina de la Uni-
versity of Pennsylvania, por ejemplo, para el tratamiento de la
fiebre tifoidea un autor recomendaba «aplicar una sangrfa en las
primeras etapas» y continuar con la administracién de aguarras
por via oral. Si eso no era suficiente, «en casos de delirio o coma
pertinaces, a veces es muy beneficioso rapar al paciente y abra-
sarle todo el cuero cabelludo».? En contra de este tratamiento cla-
ramente inutil, en 1860, Oliver Wendell Holmes escribié: «Creo
firmemente que si pudiéramos arrojar la medicina entera, como
la empleamos hoy en dia, al fondo del mar, beneficiarfamos enor-
memente a la humanidad...y perjudicarfamos enormemente a
los peces».®

Asi, muchas veces los pacientes buscaban médicos que no
les causaran dafio, aunque tampoco los ayudaran. La hidrotera-
pia era muy atrayente por este motivo. Los profesionales que la
aplicaban sostenian que los pacientes podian esperar aliviarse de
casi cualquier afeccién mediante la inmersién en aguas supues-
tamente especiales. Estas aguas brotaban de la tierra en lugares
como Saratoga Springs, en Nueva York; White Sulfur Springs, en
Virginia; o Warm Springs, en Georgia. Debido a que eran tem-
pladas y amargas (tenian sabor a azufre) se consideraban cura-
tivas. La hidroterapia fue muy fructifera para los gerentes de los
hoteles y de los spas que surgieron en esos lugares.* La homeo-
patia, terapéutica concebida por Samuel Hahnemann a princi-
pios del siglo XIX, también fue atrayente porque era totalmente
inocua. Hahnemann elaboré la teorfa de que «lo similar cura lo
similar», es decir, debe administrarse una dosis muy pequefia de
un agente farmacolégico que causa un sintoma para contrarres-
tar ese sintoma. Sostenia que el médico homeopata debia diluir
un farmaco dado en forma seriada para que el paciente recibie-
ra sélo una cantidad minima de él. La ventaja de este sistema
radicaba en que no causaba ningin dafio y, asi, el paciente mejo-
raba solo.’

Tal vez la ortopedia que se practicaba en las décadas de 1830
y 1840 fue atractiva por los mismos motivos; no causaba ningin
dafio y hasta podia ofrecer una mejoria. De hecho, proporciona-
ba algunos beneficios tangibles. La actividad fisica liviana, el des-
canso, los masajes y los soportes externos para la rigidez, el dolor
y la deformidad del tronco o los miembros muchas veces ayu-
daban a que los pacientes se sintieran mejor y se recuperaran de
su enfermedad. Los médicos ortopedistas ofrecfan su arte sin el
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curanderismo pomposo de aquellos que propugnaban las pur-
gas, las abrasiones, las diluciones seriadas y los gerentes de los
spas. Por estos motivos, en las primeras décadas del siglo XIX, el
porcentaje relativamente pequefio de la poblacién que padecia
enfermedades musculoesqueléticas buscaba un tratamiento orto-
pédico. En realidad, el término «ortopedia» aparecié en la biblio-
grafia médica estadounidense a fines de la década de 1830, 100
anos después de que Andry lo acufiara. Sin embargo, en Gran
Bretafia y en Europa, surgio cierta confusion respecto del tér-
mino adecuado para identificar la practica de la clinica y la ciru-
gla musculoesquelética. En 1741, «LCorthopédie» de Andry sobre-
vivié a los desafios de la «Paedotrophia» de Scaevole de
Sainte-Marthe y de la «Callipaedia» de Abbé Claude Quillet. En
el siglo XIX, J. M. Delpech usé «l’orthomorphie» (1828) y Bri-
chateau acuii6 «Orthosomatie» (1833) en Francia, mientras que
H. H. Brigg inventé «Orthopraxy» (1865) en Gran Bretafia.® Todos
los que acufiaron estos términos practicaban la clinica y la ciru-
gia musculoesquelética, pero ninguna de sus designaciones se
generalizé. Curiosamente, el término de Andry les gané a todos.

A medida que la eficacia del tratamiento ortopédico se hacfa
mas ostensible, y que las personas se familiarizaba con el térmi-
no de Andry, se generalizé la idea de que este tratamiento podria
implementarse con mayor efectividad en un tnico lugar, lo cual
llevé al concepto del hospital ortopédico. Jean André Venel, un
ginebrino, en 1790 abri6 el primer hospital de estas caracteristi-
cas en Orbe, Suiza. Implement6 la manipulacién y los dispositi-
vos ortopédicos para el pie bot, el dectbito dorsal para las caries
vertebrales (tuberculosis), la calistenia y los aparatos ortopédicos
para la escoliosis, y el tratamiento prolongado con traccion para
las fracturas.® En su libro publicado en 1968 sobre la historia de
la ortopedia, Edgar Bick describe los numerosos hospitales orto-
pédicos que, después del exitoso emprendimiento de Venel, se
abrieron en las décadas subsiguientes en Gran Bretafia, Alema-
nia, Francia e Italia.® Los propietarios de estas instituciones tra-
taban a sus pacientes con reposo o actividad fisica, segin la moda-
lidad a la que se adheria la institucién. En aquellos afios, en
Europa habian surgido dos corrientes de pensamiento ortope-
dista y los pacientes recibian la influencia de una u otra (descanso
o actividad fisica) segtin los prejuicios de su médico (ortopraxi-
co, ortomérfico u ortosomatico). El hospital de Orbe de Venel
parecia ofrecer una combinacién racional de tratamientos.

En 1828, ]. M. Delpech cambi6 el panorama al abrir su pro-
pio hospital ortopédico en Montpellier, Francia. Delpech habia
acufiado el término «l’orthomorphie»; crefa en el tratamiento
de las enfermedades msculoesqueléticas mediante la actividad
fisica y el fortalecimiento muscular. Elaboré entonces el con-
cepto de la tenotomia para recuperar el equilibrio de las fuerzas
transarticulares generadas por «tensién muscular». Algunos afios
después, en 1831, G. F. Strohmeyer, cirujano aleman, adopt6 la
tenotomia quirtrgica de Delpech para explotar sus espectacu-
lares efectos correctores del pie equino en su propio Instituto
Ortopédico de Hanover. Antes de la cirugia antiséptica de Lis-
ter, la tenotomia implicaba importantes riesgos, debido a que se
realizaba sin anestesia. Los que hayan leido Madame Bovary, de
Gustave Flaubert, recordaran como Flaubert describe al irres-
ponsable marido de su heroina intentando llevar a cabo el pro-
cedimiento. El paciente del Dr. Bovary se infecta y hay que ampu-
tarle la pierna. En consecuencia, la vida de los Bovary se
desmorona atin mas. El final del mismo Delpech fue tragico,
como consecuencia del desastre quirtrgico que le provocé a un
paciente. El tratamiento radical de Delpech para su varicocele
termin6 mal. En venganza, el paciente le dispar6 y lo mat6.”

En los Estados Unidos, los empresarios, los médicos y los ciu-
dadanos comprometidos que, en general, unian esfuerzos para
abrir hospitales comenzaron a mostrar interés por la ortopedia
en la década de 1860. En 1861, Buckminster Brown abri6 en

Figura 1. lewis A. Sayre.

Boston el House of the Good Samaritan Hospital (Casa del Buen
Samaritano), un pequefio hospital privado, y Lewis A. Sayre
(Fig. 1) abri6 un dispensario ortopédico en el Bellevue Hospital
de NuevaYork. Brown es considerado como el primer médico que
se dedic6 en forma exclusiva a la ortopedia durante toda su carre-
ra, y Sayer es reconocido como el primer Profesor de Cirugia
Ortopédica de los EE.UU.; se desempen en la New York Uni-
versity, que después se llamo Bellevue Medical College.®

Valentine Mott (1785-1865), cirujano neoyorquino, en medio
de su carrera se retir6 seis anos para recuperar la salud. Duran-
te esos afios, recorri6 Europa y visité a médicos y cirujanos famo-
sos. En Paris se interesé por la ortopedia. En 1841, al regresar a
su pais, quiso abrir un hospital ortopédico en el drea de Bloo-
mingdale de Manhattan, en el Upper West Side de Nueva York.
Sus amigos lo disuadieron, pero gracias a Mott, la idea de un hos-
pital ortopédico habia llegado a Nueva York.

El padre de Buckminster Brown, John Ball Brown, practicé la
medicina y la cirugia en Boston durante las primeras décadas del
siglo XIX. Se habia interesado por el mal de Pott (espondilitis tuber-
culosa) porque fue la causa de la muerte de uno de sus hijos. El
mismo Buckminster Brown contrajo la enfermedad, pero se recu-
perd. Apenas habia iniciado su carrera, en 1838, el Dr. John Ball
Brown abri6 en Boston un consultorio ambulatorio llamado Ort-
hopedique Infirmary (Centro Sanitario Ortopédico); Bukminster
Brown se uni6 a su padre después de estudiar ortopedia con
Strohmeyer, Little y otros destacados ortopedistas y tenotomis-
tas de la época. Juntos, en 1861, los Brown abrieron el House of
the Good Samaritan Hospital, después de que el joven Dr. Brown
regresara del exterior. En 1883, Buckminster Brown doné 40.000
délares a Harvard para establecer el Profesorado de Ortopedia
John Ball y Buckminster Brown en esa institucion.

Strohmeyer tuvo otros dos discipulos que fueron a los EE.UU.
durante la primera mitad del siglo XIX. William Detmold llegé a
Nueva York en 1837y, poco después, realizé tenotomias y otros
procedimientos ortopédicos en el Bellevue Hospital. Integr el
ejército de la Unién durante la Guerra Civil, y luego volvi6 a
Nueva York, donde murié.

Louis Bauer, que también habia estudiado con Strohmeyer,
emigré a Nueva York en 1853. Al afio siguiente, participé en la
fundacién del German General Dispensary (Dispensario Gene-
ral Aleman) de Brooklyn, donde establecié un hospital ortopé-
dico basado en el plan de Strohmeyer (el Dispensary finalmen-
te se convirtié en el Downstate Medical Center de la State
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University of New York). Bauer, que habia dejado Alemania para
evitar una condena por sus actividades politicas ilegales, no se
integré facilmente con sus colegas ortopedistas de Nueva York.
En 1869, dejé la ciudad y se establecié en St. Louis, donde per-
maneci6 hasta su muerte, en 1898. En 1858 publicé un extenso
texto sobre ortopedia, el que revis6 en 1864 y en 1868. Tal vez el
libro de 1858 haya sido el primero sobre ortopedia publicado en
los EE.UU.®

HOSPITAL FOR THE RUPTURED AND CRIPPLED

En 1863, la Society for the Relief of the Ruptured and Crip-
pled (Sociedad para el Alivio de los Quebrados y los Tullidos) abrié
el primer hospital ortopédico importante de los EE.UU. (Fig. 2).’
En el acta constitutiva decfa:

Que la actividad y los objetivos particulares de esta Socie-
dad seran proporcionar dispositivos quirtrgico-mecdnicos
habilmente disefiados y tratamiento a los pacientes interna-
dos y ambulatorios que requieran soporte para la bipedesta-
cién y para la marcha, también vendajes, botas ortopédicas,
y cualquier otro aparato adecuado para aliviar y curar a los
tullidos, tanto adultos como nifios y, en la medida en que se
posible, ofrecer estos beneficios a los més pobres de la comu-
nidad.

Asf, la sociedad, en su carta constitutiva original, ponia énfa-
sis en los dispositivos ortopédicos y en el soporte externo para
los miembros y el tronco de las personas con trastornos muscu-
loesqueléticos crénicos o defectos de la pared abdominal. El docu-
mento original no resalta las palabras ortopedia ni ortopedista;
ademads, quienes fundaron el Hospital for the Ruptured and Crip-
pled no tenian la intencién de hacer de su institucién un centro
para el tratamiento quirtrgico de las anomalias musculoesque-
léticas. Nombraron jefe de cirugia a James Knight, que gané reco-
nocimiento por la creacion de un soporte especial «para conte-
ner las hernias». Aplicé sus habilidades y su experiencia en el
disefio de dispositivos ortopédicos y soportes para el tratamien-
to de enfermedades incapacitantes congénitas y adquiridas de
los huesos y las articulaciones. Knight ocup6 el puesto durante
24 anos.

El Hospital for the Ruptured and Crippled abri6 en la 97
Second Avenue, NuevaYork, en la casa del Dr. Knight, que trans-
form6 su jardin de invierno en un taller donde fabricaba dispo-
sitivos ortopédicos para sus pacientes, al mismo tiempo que con-
vertia el edificio en un hospital con capacidad para internar a 28
pacientes. La sociedad le pagd una renta anual de 1.200 ddlares
durante los primeros tres aiios y después le compré el edificio
por 15.000 délares. Knight se desempeiié como director y Valen-
tine Mott, William Van Buren, Willard Parker y John Carnochan,
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Figura 2. Hospital for the ruptured and crippled.

Figura 3. Virgil Gibney.

eminentes cirujanos, como especialistas. En el primer afio de tra-
bajo trataron a 828 pacientes, de los cuales 50 fueron pacientes
pediatricos internados. No realizaban procedimientos quirtrgi-
cos, sino que aplicaban a todos los pacientes algtn tipo de dis-
positivo. Entre los pacientes hubo varias mujeres con prolapso
uterino, a quienes Knigth traté con un pesario que tenia las carac-
teristicas de un dispositivo ortopédico. Rdpidamente, la institu-
cién desbordé sus dependencias. Knight y sus colegas probaron
con visitas domiciliarias para solucionar el problema, pero el con-
sejo directivo decidié construir nuevas instalaciones en Lexing-
ton Avenue y 42" Street. Knight disefi6 el nuevo centro lumi-
noso, aireado coémodo y con vistas al East River y al oeste que se
extendian hasta Nueva Jersey. Sin embargo, no contaba con ins-
talaciones quirdrgicas. En 1871, comenzé a trabajar con un asis-
tente, Virgil Gibney, recibido de médico en el Bellevue Medical
College de Nueva York (Fig. 3). En Bellevue, Gibney habia reci-
bido la influencia de Lewis Sayre. Segtin el punto de vista de
Knight, Sayre le inculcé a Gibney la idea incorrecta de que los
trastornos musculoesqueléticos podrian responder mas rapida y
exitosamente a la cirugia que al reposo prolongado y los dispo-
sitivos ortopédicos. Asi, Knight y Sayre trazaron las lineas de
fuego entre el tratamiento conservador y el tratamiento quirtir-
gico; al principio, Gibney estaba entre los dos. Knight llamaba a
Sayre mentiroso, avaro y arrogante; se rehusaba a permitir la prac-
tica de tratamientos quirtrgicos en el Hospital for the Ruptured
and Crippled. En un informe de 1875, observé que se habia hecho
cargo del cuidado de numerosos fracasos quirtirgicos, supuesta-
mente de Sayre, y no permitiria que eso pasara en su institucion.

La situacién cambi6 cuando tras la muerte de Knight, en 1887,
Gibney fue nombrado jefe de cirugia del hospital. En 1884, fue
obligado a renunciar a su puesto de trabajo a raiz del rechazo de
Knight a la cirugfa, pero sin éste, Gibney tenia rienda suelta.
Durante varios viajes al exterior que realizé después de su renun-
cia, lleg6 a valorar el potencial de la cirugfa antiséptica, y convo-
c6 a William Tillinghast Bull, cirujano entrenado en la antisepsia
y el tratamiento quirtrgico de las hernias. Gibney y Bull forjaron
una productiva relacién profesional y realizaron cirugia ortopé-
dica en el hospital. Gibney reconocia su falta de entrenamiento
y habilidad quirtrgicos, pero con la ayuda de Bull pudo corregir
esa falencia y transformar el Hospital for the Ruptured and Crip-
pled (también conocido como «el hospital del Dr. Knight») de un
«hogar para los incurables» en una institucién donde podian
emplearse las técnicas quirdrgicas y de rehabilitacién mas actua-
lizadas para mejorar la calidad de vida de los pacientes de un
modo espectacular. Cuando las circunstancias lo impusieran, los
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médicos del hospital debian realizar una operacién antes que
depender de un «aparato». En 1894, Gibney expresé esta politi-
ca del siguiente modo:

El cirujano ortopedista estd preparado para hacerse cargo
de un caso desde el comienzo hasta el final. Si con el apa-
rato no se puede cumplir con las indicaciones, el cirujano
deber llevar a cabo una operacién, operacién que debe rea-
lizar tan bien como cualquier cirujano general podria reali-
zarla, y operacién que puede complementarse con el uso
sensato de los aparatos mecdnicos, para conseguir el mejor
resultado posible.

No tengo la menor intencién de negar a ninguno de mis
colegas una predileccién especial por la implementacién de
s6lo un aparato, o de un aparato asociado con una cirugia
menor, o de s6lo una operacién; pero estoy realmente con-
vencido de que para que nuestra especialidad progrese y man-
tenga su posicién en el mundo médico y quirtrgico, el ciru-
jano ortopedista debe estar preparado para hacerse cargo de
cualquier emergencia que pudiera presentarse.’

Bajo la direccién de Gibney, el Hospital for the Ruptured and
Crippled en 1888 comunicé haber realizado 237 operaciones, 46
de las cuales fueron para tratar abscesos causados por osteo-
mielitis. Ese afio también realizaron 162 tenotomias, 19 osteoto-
mias y una reseccién de la articulacion de la cadera. Los demas
fueron procedimientos variados como curaciones y amputacio-
nes de dedos supernumerarios. Segtin Gibney, los cirujanos usa-
ron 6xido nitroso como anestesia y observaron las precauciones
marcadas por el listerismo, pero todavia abordaban el tratamiento
quirtrgico con «miedo y cautela».’

Después de la Guerra Civil, se abri6 otro hospital ortopédi-
co en Nueva York, el New York Orthopaedic Hospital and Dis-
pensary (Hospital y Dispensario Ortopédicos de Nueva York),
dirigido por Charles Fayette Taylor. A mediados de la década de
1850, Taylor asistié como oyente a las clases del New York Colle-
ge y obtuvo el titulo de médico luego de sélo un afio de estudio
en la University of Vermont. Luego viaj6 a Londres para estudiar
fisiatria y terapia fisica. A su vuelta, a pesar de su fe en estas moda-
lidades terapéuticas, no tuvo éxito en su profesion, y buscé una
nueva forma de ganarse la vida: se afianzé en la ortopedia, dise-
flando, fabricando y aplicando dispositivos ortopédicos, en espe-
cial a pacientes con deformidades vertebrales. Le fue bien con su
emprendimiento y puso un consultorio donde atendia a familias
como la de Theodore Roosevelt. Le aplicé un dispositivo ortopé-
dico a la hermana del futuro presidente, que se recuperé con el
tratamiento y, cuando el padre de Theodore Roosevelt participd
en la fundacién del New York Orthopaedic Hospital, Taylor fue
puesto a su cargo. Sin embargo, él no disfrutaba este puesto de
responsabilidad y renuncié. Se oponia firmemente a la cirugfa
ortopédica y tampoco administraba farmacos en sus tratamien-
tos. Aunque fue uno de los fundadores de la ortopedia estadou-
nidense, desempefi6 un papel limitado en su desarrollo.

Taylor mantuvo relaciones hostiles con sus contemporaneos.
La Rare Book Library de la New York Academy of Medicine guar-
da una extensa coleccién de material relacionado con la disputa
entre Taylor y Sayre. En junio de 1873, Taylor presenté cargos de
conducta poco ética contra Sayre, demandando que la academia
investigara el tema y lo censurara.

Segtn los documentos de la Rare Book Library, el tratamien-
to que habia implementado el Dr. Sayre en una nifia llamada Fan-
nie Foote no habia sido exitoso. Fannie tenia un dolor tan inten-
so en la cadera, que gritaba con aprehensién aun cuando se le
acercaban sus padres. A la hora dormir, se sentaba en el borde de
la cama y rehusaba acostarse debido al intenso dolor. Después de
un tiempo, los padres decidieron cambiar de médico. Prescindie-
ron de Sayre y le pidieron a Taylor que se hiciera cargo del caso.

Sin duda, Taylor, a diferencia de Sayre, tuvo algo de éxito con sus
dispositivos ortopédicos. Fannie comenzé a experimentar menos
dolor, pero present6 una rigidez progresiva de la cadera.

Sin embargo, Sayre quedé en contacto con la Sra. Foote: le
escribia cartas y las visitaba a ella y a su hija Fannie. Incluso le
sugiri6 que lo dejara llevar a una de sus pacientes a la residencia
familiar para comparar los progresos de Fannie con los de otra
nifa que tenia un problema similar. Cuando Sayre llegé sin anun-
ciarse con su paciente y la madre, la Sra. Foote no estaba, pero
Fannie estaba alli con una tfa que lo invit6 a pasar. Sayre sugirié
que Fannie observara a la otra nifia, y ella consintié. Entonces
Sayre evalu6 a Fannie; le levant6 el vestido para palparle la cade-
ra y evaluar la excursion articular. Cuando le dijo que tenia la
cadera rigida, ella se aterrorizé, no tenfa consuelo. En ese momen-
to regreso la Sra. Foote, y Sayre se fue con la otra nifia, su madre
y su asistente, el Dr.Yale. Seguramente, antes de irse, Sayre hizo
comentarios muy despectivos sobre el tratamiento que Fannie
habia recibido de Taylor. Al dia siguiente, el padre de Fannie fue
al consultorio de Sayre y le exigié que nunca regresara a su casa,
a menos que fuera invitado. También le prohibié que volviera a
evaluar a Fannie, a menos que se lo pidiera Taylor y sélo si Tay-
lor lo acompafiaba.

Lo que habifa hecho Sayre indigné a Taylor, que levanté ante
la academia una queja exigiendo que se censurara formalmente
a Sayre, lo cual era viable sélo a través de la creacién de un comi-
té de investigacién. La academia reunié un panel de reconocidos
médicos neoyorquinos para que investigaran el asunto. La inves-
tigacién generd cientos de cartas y documentos. Mas adelante, a
medida que avanzaba la investigacion, Sayre asegurd que la Sra.
Foote lo habia invitado a llevar a la nifia afectada por un trastor-
no similar al de Fannie para evaluarla y que, mientras él estaba
en la habitacion de Fannie, ésta a su vez le habia pedido que eva-
luara su cadera. Taylor no le crey6, y tampoco el Sr. Foote, que le
escribi6 a Sayre una carta virulenta pidiéndole que se mantuvie-
ra alejado. Por otra parte, la Sra. Foote le escribié una nota tier-
na expresandole su devocién y gratitud por todo lo que habia
hecho por Fannie.

El panel entrevist6 formalmente a todos los Foote, a la Sra.
Birdwell (la tia), a Taylor, a Sayre, al Dr.Yale, asistente de Sayre, a
todos los especialistas que habian evaluado a Fannie en distin-
tas ocasiones, e incluso a la nifia afectada por un trastorno simi-
lar al de Fannie (Nellie) junto con su madre. El panel también
hizo planteos a Sayre, a Taylor y a la Academia sobre el costo de
los servicios del estendgrafo que habia tomado nota de todo.

Finalmente, ni el panel ni la Academia pudieron llegar a un
veredicto. Las pruebas eran contradictorias, lo cual llevé a sugerir-
les a Taylor y a Sayre que dejaran a sus amigos decidir el asunto.

PHILADELPHIA ORTHOPAEDIC HOSPITAL

También se abrieron hospitales ortopédicos fuera de Nueva
York y Boston. El destino de una institucién que abrié en Fila-
delfia ilustra como el conservadurismo extremo limitaba el desa-
rrollo de la especialidad. En 1867, cuatro reconocidos cirujanos
de Filadelfia colaboraron para la apertura del Philadelphia
Orthopaedic Hospital, aun cuando ninguno de ellos se hubiera
identificado como ortopedista. Thomas Eakins, el artista de Fila-
delfia, inmortaliz6 a dos de ellos en sendos retratos: a Samuel
D. Gross en «The Gross Clinic» y a D. Hayes Agnew en «The
Agnew Clinic». Los otros dos, Thomas Morton y Henry Good-
man, no alcanzaron ese nivel de reconocimiento pero en su
época fueron exitosos y famosos. Entre paréntesis, Agnew par-
ticip6 en el equipo médico que asisti6 al Presidente James Gar-
field cuando fue herido, pero el rechazo por la antisepsia y la
negacion a explorar la herida para sacar la bala llevaron a la pre-
sentacion de un absceso subdiafragmatico con la consiguiente
muerte de Garfield.
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Ninguno de estos cirujanos pensoé en la idea de un hospital
ortopédico. En esa época, las operaciones que realizaban en sus
centros quirtrgicos les concedia una gran reputacién que atraia
tanto a los estudiantes de medicina como a los pacientes. Sin
embargo, después de la cirugia, los pacientes (especialmente los
pobres) se las tenian que arreglar solos. Muchos de ellos, con fre-
cuencia nifios, para recuperarse requerian dispositivos ortopédi-
cos, terapia fisica y cuidados de enfermeria prolongados, pero
nadie sabia qué pasaba con ellos, y tampoco les importaba. Sin
embargo, hubo un hombre en Filadelfia que se dio cuenta de la
importancia que tenia el seguimiento para estos pacientes.

Dietrich W. Kolbe habia abierto un negocio en la vereda de
enfrente del Centro Quirtrgico de la University of Pennsylvania
para los pacientes que venian de operarse alli. Con frecuencia, los
dispositivos que les aplicaba y que él mismo habia fabricado, cons-
tituian la tnica asistencia posoperatoria que estas personas reci-
bian. Kolbe sentia una gran compasion por ellos y le mencion al
Dr. Morton la dificil situacion que los afectaba. Morton traté el
tema con Gross, Agnew y Goodman. Finalmente, los cuatro ciru-
janos y un consejo administrativo lego que ellos convocaron redac-
taron una carta. En octubre de 1867, recibieron la aprobacién judi-
cial para establecer el hospital y ofrecer servicios a los pacientes
con enfermedades musculoesqueléticas. Su objetivo no era ope-
rar pacientes en el Philadelphia Orthopaedic Hospital, sino asis-
tir a los que requerian tratamiento incruento por un trastorno
ortopédico o necesitaban rehabilitacion posoperatoria. Los regis-
tros documentan una lista de deformidades incapacitantes como
cifosis y escoliosis, artritis séptica, pie bot y genu valgo, entre otras.

Debido a que la mayoria de los pacientes eran de bajos recur-
sos, los directores decidieron ampliar los servicios y convocaron
a S. Weir Mitchell para establecer un servicio neurolégico. Pos-
teriormente cambiaron el nombre Philadelphia Orthopaedic Hos-
pital por Philadelphia Orthopaedic Hospital and Neurologic Infir-
mary (Hospital Ortopédico y Centro Neurolégico de Filadelfia).
Mitchell, un rico y honorifico médico de Filadelfia, era especia-
lista en lo que hoy se llama neuropsiquiatria. Inventé la «cura de
reposo», que empleaba para tratar a mujeres acomodadas con
depresién, y pasaba sus veranos escribiendo novelas histéricas
hoy olvidadas en su propiedad cercana a Bar Harbor, Maine. En
el invierno, en el Philadelphia Orthopaedic Hospital and Neu-
rologic Infirmary, dirigié un destacado servicio durante 40 afios
y sent6 las bases para la practica de la neurologia en los EE.UU.

Después de la muerte de Mitchell, el hospital se deterioré y
endeud¢ en forma gradual. Ya no se podia autofinanciar. En 1937,
durante la Gran Depresidn, la University of Pennsylvania absor-
bi6 su personal y bienes muebles. Un grupo de médicos locales
adquiri¢ el edificio, al que llamaron el «Doctor’s Hospital» (el
Hospital del Médico), pero esta iniciativa también fracaso y las
instalaciones fueron demolidas. Desde el principio, habia que-
dado claro que el tipo de ortopedia con «correas y dispositivos
ortopédicos» no podia financiar una institucién. Como habia
demostrado la experiencia del Hospital for the Ruptured and
Crippled, tanto médicos como pacientes requerfan mas; para que
la ortopedia sobreviviera como disciplina, los ortopedistas ten-
drfan que operar a los pacientes.

ORGANIZACION DE LA MEDICINA Y NECESIDAD
DE UNA ASOCIACION DE ORTOPEDIA

La ortopedia comenz6 a unificarse como especialidad médi-
ca y quirtrgica reconocida a medida que los ortopedistas se mul-
tiplicaban y ofrecian a los pacientes una asistencia mas eficaz en
los hospitales ortopédicos. Este proceso fue significativo en los
EE.UU. en la década de 1880, después de que la anestesia y el
listerismo cobraron aceptacion generalizada y se establecieron
centros terapéuticos organizados en diversas ciudades impor-
tantes. Sin embargo, los médicos que se llamaban a si mismos

ortopedistas y cirujanos ortopedistas no tenfan un nicleo comuin
y necesitaban unirse para establecer estandares, tratar el per-
feccionamiento de sus técnicas terapéuticas y avanzar en su pro-
fesion. Esto se produjo en 1887, a partir de la fundacién de la
American Orthopaedic Association o AOA (Asociacién Esta-
dounidense de Ortopedia).

Sin embargo, la AOA no surgié de novo. Por el contrario, lo hizo
a partir de otras organizaciones médicas y quirtirgicas que se for-
maron en respuesta a la necesidad de los estadounidenses del siglo
XIX dedicados a casi todas las actividades comerciales, oficios y
profesiones, de reunirse con sus pares en forma colegiada.

Las organizaciones médicas aparecieron en forma temprana
en los EE.UU. En el siglo XVIII se formaron diversas sociedades
locales y estaduales: en 1735 surgié la Boston Medical Society y,
en 1749, se formd una sociedad en Nueva York. La primera socie-
dad médica estadual se establecio en 1766, en New Brunswick,
Nueva Jersey. Esta y otras sociedades estaduales y locales que
surgieron luego imponian las normas de la asistencia médica por
medio del control de la educacién y la matriculacion de los médi-
cos, y mediante la exposicion de los médicos fraudulentos. Sin
embargo, estos nobles objetivos llevaron a la eliminacién de la
competencia y al favoritismo injusto. Ademas, las sociedades
comparaban los honorarios correspondientes a los distintos tipos
de procedimientos y distribuian listas con las sumas que los médi-
cos debian cobrar por sus servicios. Las sociedades locales fue-
ron criticadas por reunir informacién sobre la fiabilidad de los
pacientes para pagarle al médico. Aunque, a los médicos les con-
venia contar con esa lista, esta practica los desprestigié dema-
siado como para que las sociedades médicas pudieran mante-
nerla. A los legisladores de diversos estados les resultaba dificil
el tratamiento de la regulacién de la matriculacion y certificacién
médicas, y el control de la profesion en general.’

Por lo tanto, en la medicina estadounidense de los primeros
afos del siglo XIX existia una necesidad real de orden y organi-
zacién. La palabra «caética» no es exagerada para describir la
atmosfera en la cual se formaban los estudiantes de medicina.
Las facultades de medicina de instituciones como la University
of Pennsylvania, el Columbia College of Physicians and Surge-
ons, el Harvard College, los Departamentos Médicos del Colle-
ge de Maryland, en Baltimore, el Jefferson Medical College de
Filadelfia y las universidades de Carolina del Sur y de Georgia
ofrecian cursos de medicina y otorgaban titulos, pero muchos
estudiantes podian obtener el titulo de médico mediante el apren-
dizaje informal con un médico matriculado y su posterior solici-
tud a la sociedad médica estadual e incluso a la local. Aunque el
mecanismo exacto diferia segtin el lugar, basicamente un comi-
té de evaluacion de la sociedad médica tenia que aprobar al aspi-
rante a médico antes de otorgarle la matricula.

Las sociedades médicas locales y estaduales satisfacian nece-
sidades regionales al imponer las normas para la educacién, la
matriculacién de los médicos y la redaccién de cédigos de ética,
pero hacia la década de 1840, algunos médicos creyeron necesa-
rio la creacion de una organizacién médica nacional. En el pasa-
do, las dificultades para recorrer grandes distancias hubieran
impedido todo esfuerzo valido para imponer esas normas en el
nivel nacional, pero un servicio postal cada vez mas fiable y los
mejores medios de trasporte hicieron viable el concepto. Las lineas
de ferrocarril entre ciudades y pueblos aparecieron en EE.UU. en
la década de 1830.Veinte afios después, se podia viajar mas rapi-
do de lo que hubiera sido posible a caballo o en diligencia en
décadas anteriores. Esta revolucién tecnoldgica e industrial acer-
c6 a la poblacién y posibilité el intercambio personal de ideas e
informacion.

En 1846, la NewYork State Medical Society afronté una situa-
cién delicada: la legislatura estadual habia determinado que la
sociedad ya no tendria el derecho exclusivo de evaluar y certifi-
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car a los aspirantes para obtener la matricula de médico." Los
legisladores habfan decidido que cualquier médico, profesor o
Universidad que ensenara medicina podria matricular a los estu-
diantes de medicina. Dado que los estudiantes debian pagar por
su formacién, los docentes y las instituciones tenian un incenti-
Vo para atraer a sus clases a tantos estudiantes como fuera posi-
ble. La simplificacién del material de los cursos permitia que atin
mds estudiantes practicaran, lo cual se traducia en mayores bene-
ficios econémicos para los instructores, pero también en matri-
culados que no estaban capacitados para ejercer la medicina.

LA AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

La New York State Medical Society no pudo controlar esta
situacion. A su pedido, 28 sociedades estaduales y varias socie-
dades médicas locales enviaron representantes al encuentro des-
tinado a organizar lo que se convertirfa en la American Medical
Association (Asociacion Médica Estadounidense), o AMA, en
1847. A pesar de la necesidad de realizar acciones grupales con-
certadas para corregir las practicas abusivas imperantes en el
campo de la educacién médica, los delegados no lograron acor-
dar un curso de accién. El primer encuentro de Nueva York se
disolvié sin haber establecido una asociacién formal. Al afio
siguiente, en Filadelfia, los miembros presentes se dieron cuen-
ta de que estaban de acuerdo con respecto a la mayoria de los
temas y fundaron la AMA.

Al principio, la AMA no progresé con su campana contra el
deterioro de la calidad de la instruccién médica. En aquella época,
proliferaron fébricas de diplomas piratas de las que surgian médi-
cos no calificados y hasta peligrosos que sélo habian pagado una
cuota para recibir una matricula para ejercer. Los abusos se vol-
vieron tan peligrosos para la salud publica que los legisladores esta-
duales tuvieron que reconocer los resultados de su legislacién. En
las décadas de 1880 y 1890, los estados comenzaron a establecer
consejos estaduales responsables de evaluadores médicos. La AMA
se habia comprometido a escribir un cédigo de ética para los médi-
cos y ejercia presién por causas como la recoleccién y la publica-
cién de estadisticas fundamentales para estudiar las epidemias, las
causas de muerte y los indices de mortalidad, entre otros.!>13

Los primeros afios, la AMA reunié a médicos con antece-
dentes e intereses dispares que abordaban sus disciplinas de
maneras diferentes, los que les interesaba mas la cirugfa que la
terapéutica querian dedicar mds tiempo al debate de sus propios
temas. Antes de 1880, la AMA trat6 de satisfacer la necesidad de
los cirujanos mediantes la creacién de una Seccién Quirtrgica.
Sin embargo, aquel afio, Samuel D. Gross convocé a una sesién
minoritaria de cirujanos en una asamblea de la AMA con el pro-
posito de fundar la American Surgical Association (Asociacién
Estadounidense de Cirujanos) o ASA. Gross tenia la idea de que
unos pocos y selectos cirujanos de los EE.UU. debian formar una
asociacion «disefiada para ser una sociedad quirtrgica exclusiva
que separara la masa de la elite». El inico requisito para ingre-
sar serfa tener «un nombre como cirujano»." Las autoridades de
la AMA cuestionaron la accién de Gross, observando que la ASA
desmereceria el esfuerzo comun y desviaria el prestigio de los
miembros y su compromiso con su propia Seccién Quirtrgica.
Gross abord6 este tema en su discurso como presidente de la
ASA durante su segunda sesion, en 1881:

Si se dice que estamos asestando un golpe a la AMA, noso-
tros negamos esa acusacion ligera. Por el contrario, vamos a
fortalecer esa entidad despertdndola de su suefio del dur-
miente Rip van Winkle e infundiéndole una nueva luz. En este
momento, no podemos dafiar ninguna sociedad existente ni
por existir. S6lo podemos dafarnos a nosotros mismos si no
cumplimos con nuestra obligacién...y no le mostramos al
mundo que somos trabajadores comprometidos y entusias-
tas, interesados en el progreso y el sufrimiento humanos.

Los soberbios comentarios de Gross sentaron las bases de la
ASA, que atin es una organizacién de cirujanos pequeia y exclu-
siva. Mark Ravitch reuni6 y edit6 100 afios de Transactions of the
ASABy observo que, a pesar de su aparente exclusividad, la Aso-
ciacién exhibia una notable trayectoria de éxitos, por haber ser-
vido de foro para que los mas destacados cirujanos de los EE.UU
trataran los avances de su profesién. En 1913, los miembros de
la ASA establecieron una asociacién quirtirgica nueva y mas gran-
de a la que denominaron American College of Surgeons (Cole-
gio Estadounidense de Cirujanos) o ACS. A su vez, en 1937, éste
estableci6 el American Board of Surgery (Consejo Estadouni-
dense de Cirugia) o ABS. La ASA y el ACS también auspiciaron
la primera revista cientifica de cirugfa, Annals of Surgery.

Muchos de los primeros trabajos presentados en las sesiones
de la ASA trataban las experiencias y los resultados de los miem-
bros con lesiones y enfermedades musculoesqueléticas. También
debatian tépicos mucho mds generales como el listerismo y el
papel de las ventosas y la sangria. En la década de 1880, los ciru-
janos todavia tenfan poca experiencia con la cirugia abdominal
y toracica; la mayoria de sus trabajos abordaban temas como la
escisién articular por tuberculosis, la astragalectomia por pie bot
y las maniobras para reducir fracturas y luxaciones dificiles.”

LA AMERICAN ORTHOPAEDIC ASSOCIATION

Siete afios después de que Gross convocara la ASA, Lewis
A. Sayre, miembro de la ASA, permitié que la asamblea organi-
zativa de la American Orthopaedic Association (Asociacion Esta-
dounidense de Ortopedistas) o AOA tuviera lugar en su con-
sultorio, en 285 Fifth Avenue, Nueva York, el 24 de febrero de
1887.16 Los registros muestran, después del debate y la discu-
sion, «Diez votos a favor de la fundacion de una asociacién de
estas caracteristicas, y dos en contra; dos caballeros se abstu-
vieron de votar».

Sayre, considerado el cirujano ortopedista mds destacado del
mundo, no creia que fuera necesaria la existencia de una asocia-
cién de ortopedistas y aconsejé a los miembros presentes que se
unieran a la ASA, de la que era miembro. Supuestamente, los
ortopedistas formarian una asociacién huésped con el auspicio
de la ASA, pero los registros no especifican si Sayre habia acla-
rado este tema con sus colegas. Sayre no se unié a la AOA en el
momento de su fundacién pero, dos aitos mas tarde, acepté la
membresia activa y, en 1895, la membresia honoraria.

La AOA realiz6 su primer congreso anual en la New York Aca-
demy of Medicine el 15y 16 de junio de 1887, cuatro meses des-
pués de que se realizara la asamblea organizativa en el consul-
torio de Sayre. El segundo congreso anual tuvo lugar en
Washington D.C., en septiembre de 1888. Al afio siguiente, el
secretario de la AOA, Robert W. Lovett, compil6 los trabajos que
se presentaron en el primer y segundo congreso anual y los publi-
c6 como el volumen 1 de la Transactions of the American Ortho-
paedic Association, supuestamente financiado en parte por él
mismo. La crisis de los mercados financieros que ocurrié en 1888
y 1889 trajo problemas econémicos a la AOA; los informes publi-
cados sefalan que el Dr. John Ridlon y el Dr. Judson «iban a per-
seguir a los delincuentes (que no habian pagado la cuota) con
una factura o una carta cada dos semanas». El resultado fue que
«se pagaron todos los atrasos y las obligaciones», y las deudas de
la asociacién quedaron saldadas, de modo que para el cuarto con-
greso anual el informe de la tesorerfa mostraba un balance posi-
tivo de 103,70 ddlares.®

En 1896, en el congreso de Buffalo, Nueva York (con Royal
Whitman como presidente y John Ridlon como secretario), la
AOA trat6 el tema de la publicacién de una revista cientifica para
reemplazar Transactions. Veintinueve miembros votaron a favor
y once en contra, pero la mayoria de los votos negativos fueron
de los neoyorquinos, que eran los miembros mas prominentes
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de la asociacién. Sin ellos, es probable que la publicacién no
hubiera sido viable. Durante este tiempo, se abandono el inten-
to de lanzar una revista cientifica. Sin embargo, gradualmente,
la oposicién se debilité y siete afios mas tarde, en 1903, el comi-
té especial creado para evaluar las posibilidades de publicar una
revista de ortopedia dio a conocer sus 16 recomendaciones, entre
las que se incluia un titulo (American Journal of Orthopaedic Sur-
gery), un apoyo financiero (1.000 délares al afio) y trabajos para
publicar (los originales presentados en el congreso anual, con-
tribuciones inglesas y alemanas, y «trabajos extraiios y trabajos
de la periferia»). La recomendacién final del comité afirmaba: «Es
probable que, de una forma u otra, pronto aparezca una revista
estadounidense de ortopedia», insinuando que si no la publica-
ba la AOA, lo haria otro. En las recomendaciones también se
observaba que la suscripcién a una revista cientifica publicada
fuera de la AOA les costaria a sus miembros tanto dinero o mas
que el que les costaria apoyar a su propia publicacion y recibirla
sin cargo, como beneficio por su membresia.'®

Las actas del congreso de 1918 registran una resolucién pre-
sentada por Mark Rodgers, entonces director de la American Jour-
nal of Orthopaedic Surgery. Rodgers observo que en Gran Breta-
fia los cirujanos ortopedistas acababan de fundar la British
Orthopaedic Association (Asociacién Britanica de Ortopedistas)
0 BOA, y sugiri6 que los miembros de la AOA le ofrecieran a la
BOA el uso de la American Journal of Orthopaedic Surgery como
su publicacién oficial. Los miembros aprobaron la mocién. Ahora,
la American Journal of Orthopaedic Surgery seria para los ortope-
distas de los dos paises; por lo tanto, la AOA tendria que cam-
biar el nombre que empleaba para la revista desde 1896. Veinti-
dés anos después de su lanzamiento, la American Journal of
Orthopaedic Surgery se convirtié en la Journal of Orthopaedic Sur-
gery'y, en 1922, en la Journal of Bone and Joint Surgery o JBJS, nom-
bre que conserva en la actualidad.””

En 1948, aumenté el ndmero de los articulos presentados
para su publicacién y los trabajos provenian de muchos paises
diferentes, por eso el comité de redaccién de la JBJS recomendd
ciertos cambios a su organizacién auspiciante. Aquel afo, apa-
recieron nimeros britanicos y estadounidenses por separado,
«cuatro redactados y publicados en Gran Bretafia y cuatro redac-
tados y publicados en los EE.UU.». En 1936, la JBJS observé en
su portada que, ademds de ser la publicacién oficial de la AOA y
de la BOA, ahora lo serfa de la American Academy of Orthopa-
edic Surgeons (Academia Estadounidense de Cirujanos Ortope-
distas) o AAOS.

La AOA desempefié un papel fundamental en el desarrollo
de los ortopedistas estadounidenses por su participacion en el
lanzamiento de la JBJS. Durante muchos afnos, esta revista cien-
tifica fue la tnica publicacién donde los cirujanos ortopedistas
pudieron publicar sus trabajos. Estos trabajos con revision cien-
tifica externa le otorgaron una definicién a la especialidad en los
primeros aiios de su existencia.

EL AMERICAN BOARD OF ORTHOPAEDIC SURGERY

Los dos logros mds importantes que encaminaron la ortope-
dia hasta nuestros dias fueron la creacién, a principios de la déca-
da de 1930, del American Board of Orthopaedic Surgery (Con-
sejo Estadounidense de Cirugia Ortopédica) o ABOS y la creacion
de la AAOS. Ambas, al parecer, fueron producto de las iniciati-
vas que comenzaron con la AMA. De hecho, un presidente de la
AOA, Melvin Henderson, de Rochester, Minnesota, lo reconocidé
en el Congreso Anual de la AOA de 1932:

Hace ya mas de veinte afios, cuando quedé claro que la
cirugfa ortopédica estaba destinada a transformarse en un
robusto miembro de la familia de las especialidades médicas,
se formé la Seccién Ortopédica de la American Medical Asso-
ciation. También en el Este, en el Medio Oeste y en el Oeste,

se formaron circulos ortopédicos y sociedades ortopédicas
para facilitar el encuentro de aquellos que estuvieran intere-
sados... En el Medio Oeste y el Oeste se form¢ el Central
States Orthopaedic Club (Circulo de Ortopedistas de los Esta-
dos Centrales), al que pronto el caracter de circulo le quedd
chico, por lo que se vio obligado a organizarse en la Clinical
Orthopaedic Society (Sociedad Clinica de Ortopedistas). En
la Costa Oeste se desarrollaron organizaciones similares. ..

El afio pasado fue testigo del lanzamiento de la Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons, el sistema comuin
que promete servir de nexo entre estos diversos grupos...
para formar una sociedad.

La American Medical Association da su visto bueno y, bajo
el ala de esta formidable organizacion, serda mucho lo que logre
este movimiento. La AOA, no oficialmente sino a través de
sus miembros, y siempre con el acuerdo tacito del Comité Eje-
cutivo, ha promovido estos diversos movimientos.!®

En las actas de la Seccién Ortopédica de la AMA de mayo de
1932 se pueden encontrar mas pruebas de su contribucién a la
fundacion del ABOS y de la AAOS." 2 En esta asamblea, Henry
Meyerding propuso que la Seccién Ortopédica de la AMA nom-
brara un comité especial para considerar el plan de establecer el
ABOS. El National Board of Medical Examiners (Consejo Nacio-
nal de Evaluadores Médicos) present6 la propuesta a la Seccién
Ortopédica de la AMA; Meyerding insinud la peticién de que la
Seccién «aprobara su plan con beneplacito». W. B. Owen, de
Louisville, presidente de la Seccién Ortopédica, nombrd un comi-
té integrado por Meyerding, Philip Lewin, de Chicago, y J. Archer
O'Reilly, de St. Louis. El ABOS fue fundado en 1934. Aunque el
Discurso Presidencial del Dr. Henderson y las actas de la Seccién
Ortopédica de la AMA ofrecen escasas pruebas de la participa-
cién de la AOA en la fundacién de la AAOS y del ABOS, una revi-
sién del programa del primer congreso de la AAOS revela que
practicamente todos los trabajos fueron presentados por miem-
bros de la AOA.

LA PROFESION SOBREVIVE A LA GRAN
DEPRESION

FUNDACION DE LA AMERICAN ACADEMY
OF ORTHOPAEDIC SURGEONS

La AAOS celebr6 su primer encuentro el 19 de enero de 1933
en el auditorio de la Northwestern University Medical School.
Los cirujanos ortopedistas estadounidenses eligieron un mal afio
para lanzar una organizacién profesional en el nivel nacional.
Alrededor de tres anos antes de que decidieran organizarse, en
1929, habia caido la bolsa, y la economia nacional —en realidad,
la internacional- no mostraba signos de recuperacion. El Presi-
dente Herbert Hoover trat6 de proteger la actividad econémica
estadounidense con la aprobacién de la Ley Smoot-Hawley, que
imponia un arancel aduanero sobre los bienes importados. Tam-
bién decidi6é apoyar la iniciativa de la Reserva Federal de inyec-
tar capital en la economia con el compromiso de readquisicién
de bonos federales por 500 millones de délares. Después, inten-
t6 asegurar la solvencia del Tesoro Nacional con la aprobacién
de un gran incremento impositivo; pero nada parecia surtir efec-
to. Hacia fines de 1932, veteranos de la Primera Guerra Mundial
causaban disturbios en Washington D.C.; desesperados, los
gerentes de banco ejecutaban hipotecas; y parte de la poblacién
comenzaba a vivir en chabolas denominadas «Hoovervilles». En
noviembre de 1932, casi 1.500 quiebras bancarias despojaron a
los ciudadanos de los ahorros de toda su vida. Ademas, la Ley
Seca —basada en una enmienda constitucional de 1919 e imple-
mentada por la Ley Volstead— llev6 a la violacion sistematica de
laleyy ala toma de control por parte de los gansteres, sobre todo
en las grandes ciudades. La confianza publica en el futuro colap-
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Figura 4. Franklin Delano
Roosevelt.

s0 y la tasa de nacimientos cay6 a un nivel nunca antes registra-
do. La eleccién en 1932 del nuevo presidente, Franklin Delano
Roosevelt, un hombre paralizado desde la cintura hasta los pies
como secuela de un antiguo episodio de poliomielitis, sin duda
habra impactado a los votantes que percibian su afeccién como
la puesta en juego de un irénico mecanismo de seleccién natu-
ral para el surgimiento de un lider nacional (Fig. 4).2!

A pesar de este panorama, en 1933 los decididos miembros de
la flamante AAOS se reunieron en Chicago en su primer congre-
so. El comité ejecutivo habfa tenido una reunién preliminar el dia
anterior a la inauguracién formal, en la que se eligieron autorida-
des y se designaron comités. La organizacion tenia un distintivo
sabor a Medio Oeste, al encontrarse por primera vez en la North-
western Medical School en conjuncién con la Clinical Orthopae-
dic Society o COS, fusién de los Midwestern y Western Orthopa-
edic Clubs (circulos de ortopedistas del medio oeste y del oeste).”

Edwin W. Ryerson, de Chicago, fue el presidente de este pri-
mer congreso que comenzd el 12 de enero de 1933. Ningun ora-
dor del programa era oriundo de la Costa Este (a menos que se
considere a W. E. Gallie, de Toronto). Dieciocho oradores ejerci-
an en Chicago; el resto venia de Detroit, St. Louis, Memphis, Mil-
waukee, Minneapolis, Rochester, Minnesota, y Lincoln, Nebras-
ka. Podemos imaginarnos que el congreso de la AAOS de
mediados de enero en Chicago sin duda habra contrastado con
el congreso de la AOA de 1933 en Washington D.C.* En Chica-
g0, el clima tipico habra mostrado temperaturas bajo cero, nieve,
hielo y fuertes vientos, mientras que Washington D.C. habra ofre-
cido dias templados y un sol de primavera. Ademads, una revisién
del programa revela que 30 de los 45 oradores del congreso de
la AOA venian de ciudades de la Costa Este como Boston, Nueva
York, Filadelfia y Baltimore. Sélo tres oradores del congreso de la
AOA de 1933 en Washington venian de Chicago (uno de ellos,
el Dr. Ryerson, habia asumido la presidencia de la flamante AAOS
nueve meses antes). El formato del congreso también era distin-
to. En el congreso de la AOA, los oradores presentaron trabajos
cortos sobre temas especificos; en el congreso de la AAOS, se
ofrecieron cinco simposios presentados por mdultiples oradores
que trataban un tnico tema, lo cual seguramente habrd dejado
la impresién de que al congreso de la AOA, los médicos iban a
dar a conocer sus investigaciones, mientras que al de la AAOS,
iban a aprender.

El contexto histérico del congreso de la AAOS es significati-
vo: estaban a punto de producirse acontecimientos que tendri-
an un tremendo impacto social y politico. En enero de 1933, el
New Deal todavia no se habia implementado; Hoover era el pre-
sidente y Franklin Delano Roosevelt estaba por asumir.

El hecho de que Ryerson haya sido el presidente del congre-
so de la AAOS de 1933 no fue casual. El habia trabajado antes
para crear una organizacién nacional grande que incluya a los
cirujanos ortopedistas; habia comenzado ya en 1912 cuando,
como miembro fundador, también colaboré con la fundacion de
la COS. Esa organizacién sostenia encuentros regulares en todo
el Medio Oeste, presentando pacientes presenciales a los miem-
bros que asistian. Sin duda, Ryerson habra pensado que la orto-
pedia no podia asistir satisfactoriamente a los pacientes que sufri-
an enfermedades musculoesqueléticas discapacitantes si los que
la practicaban no se esforzaban por crear una organizaciéon nacio-
nal e inclusiva. En la asamblea de la COS del 29 de octubre de
1931,*los miembros se ocuparon de este tema y nombraron a
Ryerson presidente de un comité para considerar la idea. Willis
Campbell, Frank Dickson, Frederick Gaenslen, Ellis Jones, Phi-
lip Lewin, E. Bishop Mumford y H. Winnett Orr colaboraron con
Ryerson en el comité, quien present6 un informe en el que reco-
mendaba a la COS invitar a los médicos de los Estados Unidos
que se consideraran cirujanos ortopedistas a concurrir a su con-
greso de 1932 para formar una sociedad natural. Ademas, el comi-
té presentd un proyecto para la organizacién de esa sociedad. La
exhaustividad del informe, listo para presentarse tan sélo 24 horas
después de la primera reunién del comité, hacfa pensar que tanto
Ryerson como los miembros de su comité venian considerando
el tema y que habian elaborado las recomendaciones. De hecho, el
11 de octubre de 1931, Campbell propuso el debate sobre la crea-
cién de una academia nacional de ortopedistas de esas caracte-
risticas en el congreso de la AOA de Chicago, que tuvo lugar 18
dias antes que la asamblea de la COS del 29 de octubre. Asi, en
1932, cuando la COS se reuni6 de nuevo, Campbell estaba listo
para recomendar que una organizacién mucho més grande, una
academia nacional, convocara su propio congreso en enero de
1933, y propuso a Ryerson como su primer presidente.2

En el congreso de 1932, Willis Campbell fue el primer presi-
dente elegido en asamblea abierta que se desempefi6 hasta el
segundo congreso anual, realizado en diciembre de 1934. Camp-
bell merece una mencién especial como fundador de la AAOS.”
Enérgico e inteligente, desempeiié un papel decisivo en la crea-
cién de una academia nacional de cirujanos especializados en la
patologia musculoesquelética que ayudé a sus miembros a con-
cienciarse sobre su gran potencial para curar al lesionado y corre-
gir al lisiado. Campbell naci6 en 1880 en Jackson, Mississippi,
concurrié al Hampton-Sydney College, al Roanoke College y a
la facultad de medicina de la University of Virginia. Primero ejer-
ci6 la medicina en Memphis, Tennessee, pero enseguida se espe-
cializ6 en ortopedia. Esta decision lo llevé a viajar a Londres,
Viena, Nueva York y Boston durante cinco afios. Después regre-
s6 a Memphis, donde permaneci6 el resto de su vida. Practica-
mente todos los ortopedistas usaron el Campbell’s Operative Ort-
hopaedics, que desde su primera publicacién, en 1939, fue revisado
en numerosas oportunidades; la 10? edicién fue publicada en
2003. Cientos de cirujanos ortopedistas en formacién se capaci-
taron en la Campbell Clinic de Memphis desde 1910, cuando
Campbell organizé el Departamento de Cirugia Ortopédica de
la University of Tennessee School of Medicine. Alli ocupé el cargo
de Profesor de Ortopedia hasta su muerte, en 1941.

Un nimero de 1934 de la JBJS da cuenta del segundo con-
greso anual de la AAOS con dos breves resefias: una en la pagi-
na 214 y otra en la pagina 483. La segunda resefia dice: «Hubo
seminarios dirigidos por hombres de vasta experiencia». Las auto-
ridades electas para el congreso anual del siguiente afio otra vez
fueron oriundas del Medio Oeste, con la notable excepcién de
Philip D. Wilson, de Boston y Nueva York, que serfa presidente
del tercer congreso, en Nueva York.

Wilson provenia de una tradicién médica que diferia de la
que enmarcaba a Campbell.** Nacido en Columbus, Ohio, Wil-
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son recibi6 el titulo del Harvard College en 1904 y de la Harvard
Medical School en 1909, con los honores de cum laude y class
president. Gracias a estos logros realiz6 un internado en el Mas-
sachusetts General Hospital que, a su vez, le procuré un puesto
en la «Harvard Unit» a las érdenes del famoso Harvey Cushing
y, en 1915, en el servicio militar durante la Primera Guerra Mun-
dial, con comparieros graduados en la Harvard Medical School,
entre los que se encontraba Marius Smith-Petersen. Después de
la guerra, Wilson y Smith-Petersen regresaron a Harvard. Cuan-
do, a principios de la década de 1930, se abri6é en Harvard el cargo
de jefe del servicio de ortopedia, el elegido fue Smith-Petersen.
Wilson, decepcionado, acept6 el cargo de jefe de cirugia del Hos-
pital for the Ruptured and Crippled de Nueva York, en 1934. Alli,
entre sus legendarios logros se encuentra el de cambiar el nom-
bre del hospital por el de Hospital for Special Surgery (Hospital
de Cirugia Especializada) y el de trasladarlo a su actual localiza-
cion, en la East 70th Street. La eleccion de Wilson como tercer
presidente de la academia y su buena disposicién para aceptar el
cargo otorgaron a la academia una intensa impronta de la Costa
Este. De hecho, durante el afio presidencial de Wilson, el con-
greso de la AAOS tuvo lugar en el Waldorf Astoria Hotel.

La JBJS respondi6 a todo esto dedicandole tres paginas al con-
greso.* Hacia 1935, surgia el caracter nacional de la academia:
oradores provenientes de Iowa City, Nashville, Seattle y Pueblo,
Colorado, se unian a los que venian de Chicago, Nueva York y
Pittsburgh, entre otras ciudades. Aquel afo, la redaccién de la
JBJS decidi6 publicar el Discurso Presidencial de la AOA de DeFo-
rest Willard, y no las palabras que el presidente Wilson habia diri-
gido a la AAOS. Sin embargo, Willard hizo respetuosas referen-
cias a la flamante academia y hablé de la «lucha» de los primeros
afios, en los cuales «la profesién médica y la poblacién se resis-
tfan a reconocer la ortopedia como una entidad quirtrgica».
Observé que, a principios del siglo XX, los ortopedistas no eran
mads que «mecanicos» dedicados a ajustar aparatos ortopédicos
y «hombres de broche y correa», sin la capacitacion suficiente
como para operar pacientes. Sin embargo, en la Primera Guerra
Mundial, surgieron numerosos cirujanos jévenes y entusiastas
(como Wilson) con experiencia, interés y habilidad para tratar
lesiones y enfermedades musculoesqueléticas. La ortopedia atra-
jo a esos veteranos, y Willard observé que «el nimero de hom-
bres especializados [en ortopedia] se multiplic, de unos pocos
a cientos». Admitié que la AOA no podia manejarse con esos
numeros, pero esperaba que «la nueva American Academy of
Orthopaedic Surgeons» proporcionara «un carril para la expe-
riencia clinica y cientifica de la gran cantidad de personas que se
estaban iniciando en la especialidad».*

Al afio siguiente, la academia se reuni6 en St. Louis.** La breve
descripcién del congreso publicada por la JBJS no refleja la ener-
gla que sintieron los miembros asistentes. Se expusieron 32 tra-
bajos cientificos y 38 trabajos técnicos, y se otorgd la medalla de
oro, de plata y de bronce a los tres mejores trabajos. Otros cua-
tro trabajos recibieron una mencién de honor.

En el congreso también se presentaron seis «audiciones»: (1)
Physically Handicapped Children and Adults (Nifos y adultos con
discapacidad fisica), Dr. J. Archer O'Reilly, St. Louis; (2) Progress
in Orthopaedic Surgery (Avances en cirugia ortopédica), Dr. Mel-
vin Henderson, Rochester, Minessota; (3) Infantile Paralysis (Para-
lisis infantil), Dr. Philip Lewin, Chicago; (4) Modern Treatment of
Bone and Joint Injuries (Tratamiento actual de las lesiones dseas y
articulares), Dr. Frank Dickson, Kansas City; (5) Bone Tumors
(Tumores 6seos), Dr. Henry Meyerding, Rochester, Minnesota; y
(6) Fractures (Fracturas), Dr. J. Albert Key, St. Louis.

Ese afio, el Discurso Presidencial de la AAOS fue pronuncia-
do por Frank Dickson; la JBJS lo publicé completo.* Las palabras
de Dickson proclamaron a la academia como una de las socie-
dades médicas mas importantes de los EE.UU. Su discurso de

1935 hoy parece profético. No mostré inhibiciones al citar al ensa-
yista y poeta inglés Joseph Addison: «Sin duda, el conocimiento
es lo que, junto con la honestidad, eleva a un hombre por enci-
ma de otro». Enumeré los objetivos de la organizacion, entre los
cuales estaba el de «la representacién nacional... y la influencia
para establecer la cirugfa ortopédica, la elevacién del nivel de
educacién en cirugia ortopédica, el estudio sistematico de los pro-
blemas ortopédicos, el intercambio mas libre de informacién y
de ideas, y una fuente de guia y consejo sobre asuntos ptblicos».

Dickson describi6 la ortopedia como un «un amplio campo
que requiere una exhaustiva capacitacién médica y un profundo
conocimiento», y observé también que «es probable que la ciru-
gla ortopédica sea la mas amplia e integral de las especialidades
médicas». Crefa que el ortopedista debia reunir los conocimien-
tos para tratar a los pacientes tanto incruenta como quirtrgica-
mente por las enfermedades y los trastornos musculoesqueléti-
cos. Su influencia sobre la educacién y la certificacién de los
ortopedistas, es evidente todavia en la actualidad.

En concordancia con los tiempos que corrian, Dickson no se
privé de realizar comentarios sobre la Gran Depresion: «En este
momento de cambio y de gran agitacién social, y en el que exis-
te una necesidad tan clara de contar con seguridad social, al pare-
cer hay una demanda creciente de cambiar la relacién que exis-
te entre la profesion médica y sus pacientes, la poblacién». Sus
comentarios sobre este tema no estaban llenos de esperanza y
optimismo como otros fragmentos de su discurso, pero induda-
blemente Dickson acepté «la obligacién» que tenia la academia
para con la poblacién en la planificacién econémica general. Dado
que la AAOS apenas tenia tres afos, las palabras de Dickson pare-
clan ambiciosas, tal vez hasta inapropiadamente ambiciosas pero,
sin duda, su pragmatismo, buena voluntad y confianza habran
estado en perfecta sintonia con el publico de médicos y ciruja-
nos de 1936.
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