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Nota limanar

Para la preparacion de este estudio hemos recibido numerosas ayudas
de valor. En primer término, del grupo de nuestros colaboradores en
la cdtedra D de medicina, quienes, con su contacto diario, a través de
varios lustros, junto a la cama del paciente, nos han ayudado de una
manera efectiva a comprender la medicina en toda su amplitud cien-
tifica, docente y humana. Lo que les debemos a todos ellos no puede
ser expresado con palabras.

El propdsito que nos ha animado al escribir estas pdginas, no habria
sido nunca alcanzado, si el destino no hubiera puesto en nuestro cami-
no, a un grupo tan excepcional de maestros, como los que encontramos
durante nuestros anos de estudiante, en la Escuela de Medicina. Todos
ellos nos enseiiaron y dieron un ejemplo permanente de dedicacion al
trabajo, de honestidad y de correccidn. Estas pdginas pretenden refle-
jar la calidad de sus ensefianzas. Formaron nuestra Facultad, en primer
término, los Decanos, durante ese tiempo: V. Izquierdo, G. Amundte-
gut y R. Aguirre Luco, y los profesores J. Ducci, J. Noé, A. Garcia Va-
lenzuela, F. Johow, T. Muhm, M. Cddiz, D. Benavente, E. Croizet,
M. Brockmann, F. Navarro, E. Aldunate, P. Valenzuela, D. Garcia Gue-
rrero, C. Ibar, C. Monckeberg, C. Charlin, L. Montero, A. del Rio,
C. Pardo, A. C. Sanhueza, J. Luco y E. Moore.

Diversos colegas de la Facultad, de una manera directa, han aporta-
do sugestiones de gran interés. A este respecto, debemos nombrar espe-
cialmente a los profesores J. Donoso, W. Ferndndez B., G. Hoecker, J.
Mardones, T. Pizzi y J. Romdn. Nos es grato, también, mencionar a los
profesores J. A. D. Cooper, de Chicago; P. Lain Entralgo, de Madrid, y
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A. C. Taquini, de Buenos Aires, cuyas opiniones acerca de la orien-
tacién de este trabajo han sido para nosotros de mucha importancia.

Muchas de las ideas contenidas en este libro fueron expuestas ante-
riormente en publicaciones diversas, asi como en nuestra ensenanza
diaria de la clinica. El capitulo 8%, relativo al concepto clinico de la
salud y de la enfermedad, es una adaptacion de la parte que se nos
encargé en el simposio que, acerca de este tema realizd, en 1958, la
Sociedad Chilena de Psiquiatria y que fue publicado, al afio siguiente,
en las Monografias Bioldgicas de la Universidad de Chile.

En 1964 fuimos honrados con un relato oficial para el viix Congre-
so Internacional de Medicina Interna, celebrado en Buenos Aires. Tuvi-
mos, entonces, el privilegio de compartir las responsabilidades del
segundo tema del Congreso El Internista, su importancia, su formacién
cientifica y moral, con un conjunto de eminentes maestros de varios
paises. Para preparar aquella contribucidn adoptamos muchas ideas
generales de este libro.

Nos es grato dejar constancia especial de reconocimiento hacia nues-
tros inmediatos colaboradores, profesores L. Hervé y, A. Donoso 1., al
‘doctor M. Andreis y al sefior René Sotomayor, Subdirector de la Es-
cuela de Medicina, quienes han revisado el texto en forma cuidadosa y
aportado importantes sugestiones. También, al Director del Hospital
Clinico J. J. Aguirre, doctor C. Avendaiio A., asi como a las secretarias
Lilly Pons de Sepitlveda, Fanny R. de Ronda y Fresia Romdn, quienes
han realizado con paciencia la tediosa tarea de las copias dactilogrdficas
del texto.

La publicacion de este libro se ha hecho posible porque la ha tomado
bajo su cuidado la Comision de Publicaciones de la Universidad de
Chile, la cual, gracias a su acertada direccion, se ha constituido en una
poderosa palanca del progreso cultural de la nacion.

Queremos expresar el mds sincero agradecimiento al sefior Rector de
la Universidad de Chile, don Eugenio Gonzdlez R., quien en todo
momento ha fortalecido nuestro entusiasmo en la tarea de preparar
estas pdginas y ha patrocinado su publicacién; asimismo, al Decano. de
la Facultad de Medicina, profesor Amador Neghme R., por su cons-
tante apoyo frente a esta idea. Ellos han comprometido nuestra grati-
tud y reconocimiento.

A. G. S.

Marzo de 1967.

I

Propdsitos de estas pégiﬁ‘a"s.
LLa personalidad del médico

La vida es corta, el arte es largo, la ocasién fugitiva, la experiencia enga-
fiosa, el juicio dificil. Es necesario no sélo hacer uno mismo lo que con-

viene, sino hacer que el enfermo, los ayudantes y las cosas exteriores con-
curran también a esto.

HipbcrATES

LA MEDICINA estdintegrada por un conjunto de disciplinas cien-
tificas, procedimientos técnicos y preceptos morales que tienen por ob-
jeto atender los problemas relativos a la salud y a ld enfermedad. Su
campo de accién general cubre a todo el género humano y, en lo par-
ticular, se refiere al cuidado de quien, con motivo de una enfermedad,
ha perdido Ia salud.

El médico es la persona de la comunidad que debe poner en préc-
tica en toda su amplitud estas delicadas y complejas acciones. El con-
tenido de estas paginas estd dirigido principalmente al médico.

Cada gran época de la civilizacién occidental ha configurado la
personalidad del médico. Muy diversos factores intervienen en la rea-
lizacién de este hecho histérico. En nuestra época, la suma de estos
factores ha cambiado y, mas que esto, ha aumentado considerable-
mente. Debe haber, pues, una nueva personalidad del médico dentro
del complejo cuadro de la sociedad contempordnea.

Durante las ultimas décadas, la labor de las universidades, de muy
diversas instituciones médicas, la expresién de la opinién publica y
las necesidades de los gobiernos han puesto un énfasis creciente en

este problema de la formacién del médico.

Los progresos cientificos y técnicos en la amplia esfera de la medicina
y las exigencias que la sociedad de hoy reclama de su accién, dan a los
contornos de este problema una actualidad y urgencia que nadie pue-
de desconocer. La vigilancia y el cuidado de la poblacién toda entera

en relacién con la salud y la atencién individual del enfermo, entre-
15
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gan al médico de hoy una suma de responsabilidades _cic‘nti[icas, s0-
ciales, morales y ciudadanas como nunca antes habfan ex1st1do:

Muchas funciones debe llevar a cabo la medicina y los médicos para
llenar debidamente sus obligaciones. .

El hombre enfermo reclama del médico una especial y genuina
actitud humana. Esta circunstancia lo coloca en una situacién singu-
lar, que le es propia. ' «

Uno de los objetos de estas pdginas es, precisamente, poner en evi-
dencia el valor del contenido humano del médico y sefialar algunos
de los caminos para alcanzarlo.

Como todos los de la actual generacién, hemos asistido, en el curso
de estos tltimos cuarenta aifios, a la mas extraordinaria transformacién
del gran conjunto de la medicina. Muchas de las cxpcri.encias recogidas
durante este lapso, principalmente en la sala del II'OS.[)ftal, son l:}s que
aparecen aqui bajo la forma de un ensayo. Van (h.ngldas con sincero
espiritu docente al alumno de medicina y, también, 11f1c1:} a.quellos
médicos que mantienen fresco el intimo agrado de seguir smtxén(.los.e
estudiantes, a fin de realizar la tarea médica con el interés, la curiosi-
dad y la admiracién del joven.

Hay un momento en la vida del alumno de medicina que ti.ene ha.cia
el futuro una honda influencia psicolégica que, como toda 1mpr<-351.6n
inicial, tiende a ser permanente. El propdsito de estudiar medicina
surge mucho antes del ingreso a la Escuela. Se desea conocer y entrar
en contacto directo con la medicina, fundamentalmente ver enfermos,
comprender la enfermedad, en fin, actuar. Es una aspiracién de la mds
fina categoria. Sin embargo, antes que llegue el momento de acercarse
al enfermo, que seiiala el contacto con la majestad de la mcdx.cma, es
preciso dedicar horas, dias y afios a conocer el hombre sano bajo tOd'fls
sus modalidades, de estructura y de funciones; y, ademds, es necesario
aplicarse al conocimiento de las llamadas ciencias bdsicas, es_ decir,
quimica, fisica, matematicas y bioestadistica y, finalmente, las asignatu.
ras preclinicas. Es un denso conjunto de disciplinas, de trabajos per-
sonales a través de los cuales se adquieren conceptos fundamentales y
el dominio de técnicas indispensables para la accién médica.

La experiencia, reiteradamente confirmada, muestra que este perfo-
do es de gran trascendencia. Segtn el criterio dominante de hoy, esta
etapa no es conveniente realizarla en forma paralela con el estudio de]
enfermo. No es éste, sin embargo, un criterio universal. Algunas escue-
las médicas combinan en un mismo periodo ambas ensefianzas, es decir,
las ciencias del hombre normal, las badsicas y las preclinicas, junto con
clinica elemental. Tal es el caso de Francia. Esta modalidad es una
excepcién. Entre nosotros, desde la organizacién de la ensefianza mé.

dica en 1833, se puso al alumno junto al enfermo después de realizado
este periodo preparatorio.

En el momento del contacto inicial del alumno con el enfermo, cree-
mos que necesita de un gufa, alguien que oriente sus pasos, que le
permita comprender qué es un enfermo, cémo puede adentrarse en
el panorama de una persona que ha perdido la salud. Para el alumno
del liceo que anhela ingresar a esta carrera, la imagen de la medicina
es un paciente; es lo que personifica sus propdsitos. Mas, varios afios de
estudios previos vienen a representar una espera prolongada. Por otra
parte, hay un periodo de incertidumbre, una falta de acomodacién
mental, lo cual se acentia mi4s, pues el paciente del hospital, por lo
general, tiene una escasa cultura, incluso un lenguaje reducido. El
relato del enfermo en estas condiciones aparece poco claro, incompleto,
a veces incoordinado y lleno de interpretaciones antojadizas. Puede
ocurrir que, tras una larga espera, el espiritu del joven que comienza
a ambientarse en el hospital, tenga un mayor o menor grado de frustra-
cién o un conflicto emocional, el cual es necesario sobrepasar en buenas
condiciones. El interno, el residente, el ayudante vy, principalmente el
profesor, le ayudaridn a poner su mano sobre el paciente, a escuchar su
relato, u observarlo en todo su aspecto. Esto, que es primordial y, sin
duda, decisivo, no es sustituible. Pero, los espiritus curiosos —y ésta es
una condicién fundamental de quien se dedica a la medicina— necesi-
tan algo mds, juicios y opiniones, asertos y advertencias que puedan co-
nocerse, meditarse y volverse a meditar. Este conjunto de péginas tie-
ne una intencién precisa, cual es ofrecer al alumno de medicina, desde
el momento inicial de su contacto con el enfermo, esta ayuda adicional
escrita, la cual se ha redactado segiin lo que la experiencia de varios
lustros de ensefianza universitaria ha sefialado como ttil.

No forman parte del contenido de estas piginas, programas, temas
de interrogaciones, certdmenes o exdmenes. Ellas pretenden conducir el
espiritu inquieto del alumno a pensar en cosas mas all4 de una obliga-
cién escolar. Se espera que, poco a poco, agregue a sus conocimientos
cientificos y técnicos, algunas experiencias y maneras de pensar, es
decir, algo mds que pueda contribuir a formar su personalidad, a
adquirir estatura. Es el resultado de la iniciativa individual de cada
alumno.

La medicina y la vida médica se hacen cada dia m4s densas y com-
plejas. Las responsabilidades se acenttian de una manera incesante.
El tiempo actual parece més breve, mas rdpido y, aun, vertiginoso. Sin
embargo, nunca el médico debe estar m4s premunido de conocimien-
tos y de experiencias. Cada dfa se reclama mas de la medicina y de los
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médicos, ¥, por otra parte, nunca la medicina ha llegado a atraer cont
mayor fuerza a quien se dedica a ella. ) : .

Ademis de las horas dedicadas al estudio, al trabajo de' la sala, ‘
laboratorio y de la biblioteca, es necesario dedicar algo mds a.c-on(:;:csr
aspectos generales relativos a la medicina y a .sus respons%lbl'llfla des
Dentro de la comunidad ciudadana, el médico tiene responsabilidade
especiales. Hay un lazo de confianza entre éy los hmflbres sanos Z
enfermos que reclaman una preparacién cientifica, .técmca y human
de la mas alta calidad. Para aspirar a este rango, junto con muchas
cosas mds, estas paginas pretenden servir de una.ayuda.

Se trata de un conjunto de capitulos sencillos, que .forma’n .un
pequeiio volumen destinado a crear en los ’al‘umnos hziblto.s’ clinicos
sanos y razonables, asi como un constante espiritu de superacion.

Este libro es, necesariamente, incompleto. Es seguro que muchas
ideas y sugestiones podrdn agregarse. Tratamos de presentar todo aque-
llo que juzgamos 1til e indispensable..

Nuestra vida de hospital, confundida con la carrera docente, 'se' ha
realizado en el dambito de la medicina interna; por eso estas paginas
se refieren al médico internista, desde su propia iniciacion. )

La medicina en su desarrollo histérico muestra un constante camino
de superacién y de perfeccionamiento. Pero en los ﬁltirr.los treinta afos,
los cambios son tan substanciales que se hace necesario poner énfasis
en los hechos fundamentales. A la transformacién de la vida actual, ha
correspondido, como ha ocurrido en todas las éRocas, una honda mo-
dificacion en la préctica, la orientacién y el propio sentido de la r.ned1-
cina. Una de las razones que nos han movido a ordenar estas ideas
ha sido el haber vivido en el mds intimo contacto con esta transforma-
ci6n. Sin duda, se vive un largo momento crucial. Pero, no tenemos el
menor temor que los caminos futuros puedan restar a la medicina su
valor, su solidez, su importancia y que nada pueda quitarle a su estudio
un encanto sobrecogedor.

Reiteradamente, en el curso de estas paginas, se hara referencia al
contenido cientifico de la medicina. Ahora bien, nos referimos a la cien-
cia razonada y controlada que se inicia en el Renacimiento.

Estas paginas estdn destinadas a aportar algunas sugestiones relati-
vas a la personalidad del médico.

El concepto de personalidad, considerado en general, ha sido ar}ali.
zado de varias maneras, teniendo en cuenta diversos puntos de vista,
El tema es, de por si, amplio. Hay numerosas definicior:tes, ‘de las cua-
les, pueden destacarse las filosoficas, psicolégicas, pSiql?lé[l‘lC‘:lS- ¥ aun,
algunos autores incluyen en esta némina a la personalidad fisiolOgica,
en el sentido de una expresién de la constitucién orgénica de la perso-
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na. Sin entrar en estas discusiones, nos detendremos, a considerar cé6-
mo debe estimarse la personalidad del médico.

El concepto de personalidad lleva envuelto necesariamente la idea
de diferencias individuales. Tal condicién, en la esfera de la medicina,
estd justificada por las funciones que el médico debe desempefiar.
Estas diferencias se refieren, tanto a los médicos entre si, como a éstos
en relacién con el resto de la comunidad. Pero, es obligacién de los
propios médicos al cuidar que entre ellos estas diferencias sean lo me-
nor posible y elevar sus personalidades a un alto rango; fundamental-
mente, porque las obligaciones y responsabilidades son para todos
iguales.

El cuidado de la salud en toda su amplitud, reclama esta condicién
especial, lo cual no ocurre en otras profesiones. El médico debe dirigir
todas sus actividades, por una parte, a la totalidad de la poblacién vy,
por otra, hacia el enfermo, es decir, un ser humano que necesita y re-
clama una ayuda directa y personal. Este es el més trascendental campo
de su accién. No son los propios intereses de los pacientes, sus ambicio-
nes, su posicién o rango u otra condicién de cardcter particular, sino la
persona en si misma, es decir, el ser humano, cuerpo y alma, el delicado
motivo de la accién del médico. La diferencia individual est4d determi-
nada por esta condicién.

Pensamos que la personalidad del médico la integran, intimamente
unidos, como una configuracién unica, dos elementos bdsicos. El pri-
mero es su competencia cientifica y técnica, la cual debe llegar al mds
alto grado posible. El segundo estd representado por un conjunto de
cualidades de diverso orden, entre las cuales destacamos su conducta
moral, su sentido humano, la comprensién en un nivel justo de los
problemas del paciente, el trato, la tolerancia, la bondad, y, adem4s de
todo esto, el grado de su cultura, es decir, un refinamiento individual
en las ideas generales acerca de la filosofia, la Jiteratura, la historia y
cl arte. Asi, sobre la estructura de una base estrictamente médica, se
hace necesario agregar algo como una superestructura de caricter es-
piritual. Es como un conjunto de movimientos de la esfera intelectual
y afectiva, sometidos al control de las emociones. De esta manera se
configura la personalidad del médico.

En gran parte, es una condicién que se puede adquirir. Para unos
representa un esfuerzo menor; mas, para muchos significa una conti-
nuada disciplina. Esta personalidad debe irse construyendo poco a po-
co, con infinita paciencia, con verdadero amor. Tarea que debe iniciar-
se en la época de estudiante.

Intimamente ligados a la personalidad, estdn los factores emociona-
les, tan complejos, variados e intensos de que estd llena la carrera del
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médico. La vida del estudiante de medicina y la vida del médxcq son
absolutamente del mismo orden y se desarrollan dentro de un ambientée |

idéntico; enfermos, estudio, muchas y variadas obligaciones, la perma-
nente tirania del tiempo, las infinitas responsabilidades, las influietudes
y zozobras e incomprensiones que agobian el espiritu de quien se de-
dica a la medicina. A lo cual debe agregarse la parquedad del desc.anson
la ausencia de un ocio propicio a la reflexion y el reexamen de las ideas-
Este conjunto de condiciones es fuente permanente de toda suerte de
emociones. La eficiencia del médico se asegura con la tranquilidad del
espiritu. Es asi como mejor se puede abordar, comprender y 1‘es9lver
los problemas clinicos, terapéuticos y personales que quedan_bajo su
cuidado. Si nadie se encuentra libre del choque de las emociones, el
médico es el mds expuesto, pues estd en contacto mds intimo con .el
panorama sombrio del dolor humano en toda la gama de sus expresio-
nes. La tarea que debe cumplir dia a dia tiene esta fuerte y cambiante
contrapartida.

Se anidan a menudo en el alma del médico propésitos de ambicién,
de una noble ambicién; no de vanidad. Son mds que utiles, son nece-
sarios. Una incoordinacién de las emociones puede conducir a confl_ic-
tos internos, a deformacién de la personalidad y, como consecuencia,
a una accién médica defectuosa y al fracaso de una ambicién justa. La
medicina algo pierde.

En las ultimas décadas se ha destacado la accién de factores emocio-
nales en la génesis de numerosos procesos patoldgicos. Tal es el caso
de la hipertensién arterial, ciertos trastornos del ritmo cardiaco, altera-
ciones digestivas, especialmente la ulcera gastroduodenal, mas alld al-
gunas modificaciones en la esfera psiquica del tipo de las neurosis. Pues
bien, estas enfermedades son mucho mis frecuentes en la profesién
médica que en cualquiera otra. Estudios estadisticos en diversos paises
han sido, al respecto, concluyentes.

El médico, mis que otros, debe cuidar el control de sus emociones,
Ser duefio de sus pasiones, decfa Hipdcrates. La buena formacién de
una sélida personalidad es el mejor medio, quizis si el Uinico, para
hacer frente a tal situacién, Es el verdadero antidoto de la agresién
emocional.

Si la medicina es la obra de muchos, la formacién de la personalidad
del médico es la obra, trascendental y delicada, de uno mismo.

El médico, ha dicho Atchley, tiene tres caminos para escoger, a fin
de llenar su vida; la investigacién, la ensefianza y la practica médica,
es decir, el cuidado de los enfermos. Sin desconocer lo importantisimgo
de los dos primeros caminos, el tercero es el mds amplio, el que ocupa
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al mayor nimero de médicos. Mds que nada es a ellos a quien estdn
dirigidas estas paginas.

En los pr6ximos treinta afios, es decir, cuando actuardn las genera-
ciones que hoy asisten a la universidad, la medicina tendr4 una ampli-
tud, solidez y eficiencia posiblemente mas alld de lo que se pueda
imaginar. Es, por eso 1til, aportar algunos conceptos y normas, a fin

de que la preparacién de los futuros médicos sea la mas adecuada para
la nueva época.

Al término de los estudios médicos hay un titulo, un diploma, algtn
documento que reconoce la tarea realizada. Este requerimiento para
entrar al ejercicio de la medicina es muy antiguo. En efecto, el afio
1240, Federico 11, Rey de Sicilia y de Alemania, lo estableci6. Hoy dfa,
en todos los paises, para ejercer la profesién de médico es necesario un
titulo controlado por el estado, ya sea a través de universidades o por
instituciones oficiales, en las cuales se delega estas atribuciones. Pero,
mds alld del titulo hay toda una densa y permanente actividad a través
de la cual el médico se perfecciona.

Una vez egresado de las aulas escolares, el médico debe ir a actuar en
medio del gran grupo social, en donde tendr4, segtin los casos, responsa-
bilidades variadas, pero siempre de gran magnitud. Formado en el am-
biente de la universidad, ademis de sus actividades médicas especificas,
le incumbe una misién de la mds alta trascendencia. Ella consiste en
llevar al medio ambiente en que va a actuar el llamado espfritu univer-
sitario. La universidad es el sitio de los estudios superiores, en donde
paralelamente se investiga en numerosas direcciones; de ella surge,
en cada pafs, el pensamiento nacional. Domina en su conjunto, un
espiritu que le es genuino. Veamos en pocas lineas cudles son las carac-
‘teristicas que lo singularizan. En primer lugar, actuar en un plano
de responsabilidad superior; tener constantemente presente el sentido
de la libertad intelectual; mover su espiritu hacia un constante perfec-
cionamiento; mantener la mente abierta a nuevas orientaciones del pen-
samiento en ciencia, arte, historia, filosofia, literatura; saber distinguir,
a través de un juicio critico razonado, lo verdadero de lo falso, asf como
lo permanente de lo transitorio, trabajar constantemente en la medi-
cina y para la medicina, utilizando un método adecuado; recordar que
el estudio de la medicina es algo que dura toda la vida; actuar siempre
en un sentido ponderado, con distincién, respeto y consideracién. De
esta manera, el médico en su medio, hara resaltar el sentido del espiritu
universitario. Se trata de una misién moral, por consiguiente, no escri-
ta, que su alma mater le encomienda para todas las horas de su vida.

Estas pdginas, resultado de una larga meditacién, tienen por objeto
ayudar a la realizacién de estos propésitos.
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El mundo propio de la medicina

Adquirir todos los conocimicntos para esta provincia.
F. Bacon

EN NUESTROS DIAS, lamedicina, en el estado actual de su des-
arrollo, con la calidad y cantidad de sus conocimientos y su proyeccién
hacia el medio social, ha llegado a constituir un mundo propio, lleno
de las mds fascinantes atracciones. Dentro del conjunto, cada vez mas
complejo y cambiante de la civilizacién actual, la medicina se destaca
de una manera definida y brillante.

Muchas son las caracteristicas que podrian sefialarse para formarnos
una adecuada imagen de este mundo propio. Veremos todo aquello que
nos parece mds significativo. Pensamos que el médico de hoy debe
conocerla con detalles para tener una clara comprensién de lo que
representa la medicina dentro del mundo actual, es decir, en qué con-
siste la provincia médica dentro de los conocimientos, segun la feliz
expresién baconiana.

La primera de las caracteristicas es la que se refiere al contenido en
ciencia. Interesan a la medicina las bioldgicas, fisicas, quimicas y ma-
temiticas. En su aspecto actual, todas ellas tienen grandes zonas de
intimo contacto. Se procura conocer la esencia intima del proceso pato-
légico, es decir, de la enfermedad; éste es el mas elevado mévil de 1a
inquietud médica. Se ha llegado a un notable grado de perfeccién en
este conocimiento de los fenémenos biolégicos, asi normales como patg.
16gicos. E1 ambiente cientifico hace mirar las cosas de una manera dife.
rente, desde un dngulo nuevo. Esta inquietud médica no es, en maner,
alguna, nueva; por el contrario, es muy antigua. Pero, con los medigg
de exploracién actual y con el concurso de otras disciplinas, se ha llegy.
do a grandes adelantos, muchos de extraordinario significado. El mg,
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todo cientifico, el rigor de las comprobaciones, ha llenado a la medici-
na de un portentoso caudal de conocimientos exactos. Se habla de estas
ultimas décadas del contenido cientifico de la medicina: es el reconoci-
miento a uno de sus mas sélidos aspectos.

La investigacién, principalmente en lo que se refiere a los fenéme-
nos bioquimicos y biofisicos, pretende lograr una concepcién molecu-
lar de la vida. Es decir, ya no basta la forma y la estructura del tejido
o de la célula, es necesario saber cuiles son los cambios producidos en la
estructura molecular de la célula, en su mds profunda intimidad. Mds
all4, es necesario tener una explicacién acerca de por qué durante la
enfermedad se producen estos cambios. La forma cémo hoy se conocen
y se comprenden estos hechos, los mecanismos regulares de la salud y
su alteracién durante la enfermedad, representan conquistas cientificas
de un alto valor. M4s all4 de este fabuloso acervo cientifico, tenemos

- las técnicas especializadas, de gran sensibilidad, para realizar mediciones

que han alcanzado niveles asombrosos de exactitud. Los fenémenos bio-
légicos son esencialmente referencias a movimientos, cambios, propor-
ciones, pesos. Se controlan y se inscriben velocidades mids alld del mi-
lésimo de segundo; se observan estructuras del tamaifio de una fraccién
de micrén y es posible determinar en liquidos y tejidos, substancias
que representan pequeiiisimas fracciones de miligramo.

Tres circunstancias derivan de esta condicién cientifica de la medi-
cina. La primera, consiste en llegar a una concepci6én de lo que es la
enfermedad; la segunda, es la posibilidad de un diagnéstico precoz,
lo cual tiene gran importancia en el orden prictico y, finalmente, la
tercera consecuencia es la relativa a la moderna terapéutica, la mayor
transformacién de la medicina, cuyos resultados, ayer insospechados,
hoy constituyen grandes motivos de éxito en su aplicacién diaria. El
medicamento actual no es el resultado de un hallazgo, ni de una casua-
lidad, sino la consecuencia de un largo proceso de concepcién, control
y ensayos, hasta llegar a su forma ttil. Es el resultado del criterio cien-
tifico.

Debemos sefialar, ademds, como una consecuencia directa de la at-
moésfera cientifica de la actual medicina, el sentido preventivo que,
década a década, va adentrindose en la integracién general de la medi-
cina. Junto con conocer el mal, se procura evitarlo; idea muy antigua,
configurada ya en la mente griega; pero, s6lo en los ultimos afios, gra-
cias al conocimiento cientifico, ha logrado grandes realizaciones.

En la accién individual del médico durante el examen de un enfer-
mo, para descubrir un sintoma, valorar un dato y comprender a fondo
a su paciente, serd necesario que ponga en juego todo el arte de que
sea capaz. Es un largo y a veces tedioso aprendizaje, que reclama pacien-
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cia, tino, discrecién y control reiterado. El arte en si mismo, es decir,
Ia manera cémo los médicos de la escuela hipocrdtica de Cos lo delinea-
ron, conserva todo su valor. En aquellos tiempos, era la observacién de
los fenémenos y su evolucién lo que dominaba. Hoy la técnica ha agre-
gado elementos preciosos. El arte médico es, sin duda, insubstituible.
Ayer era casi el inico medio; hoy se agrega la exploracién e investiga-
cién basados en una actitud cientifica.

Tiene el mundo propio de la medicina su historia que es apasionante,
tanto en lo que se refiere al movimiento general del avance del pensa-
miento médico, como a la historia individual de cada gran servidor de
Ia medicina.

En los libros dedicados a la historia de las ciencias, y los hay muchos,
aparece el progreso del saber médico de una manera destacada. Ahora,
en la propia historia de la medicina es en extremo interesante observar
c6mo las ideas se han ido formando hasta llegar a la actual configura-
cién del pensamiento médico en sus multiples y complejos aspectos.
Es una sucesién de acontecimientos, vicisitudes, incertidumbres, dudas,
vacilaciones hasta llegar a conocimientos que tienen aspectos verdaderos
Y que, no es raro ver que después son rectificados. Nada es aislado ni
solitario; todo tiene una continuidad. Es como un extenso tejido en el
que muchas mentes han ido dejando parte de sus vidas, en un trabajo
perseverante. Cada ¢época imprime su sello en él.

La parte relativa a cada persona, ésta constituida por vidas llenas
de belleza, en las que domina, muy a menudo, un hondo sentido del
sacrificio desinteresado, que a veces llega al heroismo.

En varias partes, en centros universitarios, algunos médicos, con
afdn de experimentar, se han sometido a pruebas personales, a veces
con gran riesgo, para ensayar una droga o para cerciorarse si un germen
era capaz de producir enfermedad (Metchnikoff, Purknjie, Carrién,
Goldberger y muchos mas) . Hay una sucesién de esfuerzos de todo or-
den, serenidad ante reiterados fracasos, modestia ante éxitos, todo lo
cual las hace destacarse como vidas ejemplares. Hay, pues, una gran
tradicién y muchas bellas leyendas.

El ejercicio de la clinica, as{ como el laboratorio, son fuentes de
atraccién irresistible para un gran ntimero de personas. Sélo viviendo
con intensidad esta vida puede comprenderse su significado. Todo ello
estd ligado intimamente a la vocacién de cada uno.

La literatura médica, en donde queda de cada época el pensamien-
to escrito, ha adquirido en los ultimos afios una profusién enorme:
textos, tratados, monograffas y publicaciones periédicas, suman en to-
tal, cada afio, cifras vecinas de lo fabuloso. Se ha dicho que es algo

excesivo. Quizds. La naturaleza misma de la medicina hace necesario
que toda concepcién, dato, hallazgo, técnica nueva, experiencia y obser-
vaciones clinicas y experimentales, queden escritas y entregadas al jui-
cio médico, para que puedan ser conocidas, verificadas, rectificadas o
rechazadas por nuevos estudios. A través de décadas, se ha formado un
sedimento con todo aquello que es permanente, s6lido y veridico. Es
lo que recibié confirmacién. De esta manera, en una biblioteca médica
hay, de cada época, muchos libros y articulos cuya consulta, aun des-
pués de muchos afios, no sélo es 1til, sino necesaria. En el alma de un
buen médico es fdcil encontrar siempre una inclinacién bibliografica
de la mas fina calidad.

La vida de hospital es cada dia mds intensa y atractiva. Su moderna
organizacién estd calculada para la mejor atencién del enfermo, asf
como para el avance y perfeccionamiento de la medicina y de los médi-
cos. Su rango es del de una escuela sometida a una disciplina rigurosa.
El enfermo entrega su suerte a una organizacién, casi nunca conoce
el nombre del médico que lo atiende, pero tiene plena confianza que
recibird lo mds adecuado que es posible hacer en su beneficio. Junto
a la sala de hospital, hoy tan diferente en su aspecto fisico y en su
significado de cdmo era hasta hace pocos afios, estian los laboratorios,
los cuales han ido creciendo en extensién y en importancia. En cada
hospital, su nimero va, felizmente, en aumento. La propia anatomia
patoldgica estudiada con rigor, representa para el alumno, el interno y
todo el personal médico, una fuente de informacién y de conocimien-
tos que ayuda a evitar muchos errores. Su rango es de fundamental
importancia.

En direcciones opuestas, dentro del marco de actividades de la me-
dicina en el hospital, han partido dos disciplinas auxiliares de gran
porvenir: la experimentacién aplicada a la clinica y Ia bioestadistica.
La primera ha permitido comprender el mecanismo de muchos proce-
sos patolégicos y realizar en enfermos técnicas de gran importancia.
La segunda disciplina auxiliar, ha servido para ofrecer una imagen
de los fenémenos patolégicos y asistenciales bajo una nueva expresién,
la de las cifras, de la frecuencia, de porcentajes, etc. Con visién profé-
tica, hace mas de un siglo, Balzac dijo que “los azares colocados en serie
forman una providencia”. Desde su lado, la bioestadistica ha sido, tam-
bién, una fuente de progreso. No es posible hoy dfa prescindir de su
contribucién.

Los médicos de todo el mundo, ocupados en los mismos problemas,
hablando un mismo lenguaje, se entienden en forma instantdnea. No
conocen los limites que delinean las naciones. La medicina es, de las
actividades intelectuales, la que tiene una mayor universalidad. Otras
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actividades de esta estirpe no pueden ofrecer esta singular particulari-
dad. Nada en medicina es oculto, todo debe ser entregado.

La propia complejidad de la medicina, su manera de adquirir los
conocimientos, la multitud de sus aspectos, desde siglos ha favorecido
las asociaciones, los intercambios, el didlogo. No surge nunca una per-
sonalidad en forma aislada. Detrds de cada una de ellas, hay toda una
historia, un conjunto de personas que ha trabajado en comun. Hay
maestros, colaboradores, asociados, todo un grupo. Extendiéndose mais,
han surgido las sociedades, actualmente algunas mds que centenarias,
asociaciones nacionales e internacionales. Finalmente, el rango de las
academias, de ntimero reducido, pero que aportan factores poderosos
de progreso.

El contacto con el dolor generado en el hombre enfermo, dolor fisi-
co, psiquico y moral, en suma, humano, da a quien se entrega a la
medicina una condicién tnica no ofrecida en ninguna otra actividad
superior de la inteligencia, pues lleva al médico a una permanente
actitud de servicio. Surge de esta condicién el espiritu generoso del
ejercicio de la medicina, pues todo lo que se hace es para los demais,
es decir, aliviar, consolar, sanar, alejar la muerte, en suma, contribuir
con algo a la felicidad de alguien. La accién individual sobre un hom-
bre, la misién de todas las horas, le darda al médico la oportunidad de
observar a personas y personalidades agobiadas por el dolor, verd en
una clara expresion, las mds variadas reacciones psicolégicas. Este con-
tacto con el dolor humano es una fuente fecunda de meditacién y el
médico bien consciente de su tarea obtiene ensefianzas y normas de
conducta de extraordinario valor. Suele decirse que esta reiteracién del
drama de un ser enfermo va poco a poco dejando insensible al espiritu
médico. No negamos que esto pueda ocurrir; pero, no lo hemos visto
nunca. En cambio, la reaccién de una mayor sensibilidad la van acen-
tuando los aiios a medida que pasan. Este panorama psicolégico, tan
intimo de la medicina, ha salido de su dominio, ha sido explorado
e interpretado, no siempre con verdadera realidad. Los fenémenos
psiquicos y las modificaciones que sobre ellos determina la enfermedad,
aparecen en los poemas homéricos y en las tragedias griegas. En ambos
hay versos de una exactitud sorprendente. En Shakespeare, asi como en
Moli¢re, hay un extenso conjunto de anélisis de este orden en relacién
con enfermedades. Uno de los privilegios espirituales del médico es
poder asistir y comprender los cambios que el dolor produce en la per-
sonalidad humana. El dolor en si mismo, la angustia, el temor, la incer-
tidumbre, la resignacién para soportar el sufrimiento, aun las ilusiones,
se traducen en rasgos especiales, en gestos inesperados, en actitudes ex-
trafias y en singulares y casi imperceptibles tonalidades de la voz. E]
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dolor suele realzar pasiones hasta aquf dominadas u ocultas; suele tam-
bién, aplacarlas. A veces lo que el médico ve son los rasgos oscuros de la
desesperacién. Muy a menudo se establece una verdadera unién espiri-
tual entre el enfermo y el médico, lo que serd en extremo beneficioso
para el paciente y una fina cosecha espiritudl para el médico.

Mis alld del individuo, la medicina se extiende y ya ha llegado a
cubrir a todo el grupo humano. Es una dimensién nueva, muy moder-
na. Las acciones colectivas, deducidas de estudios y experiencias de
muy diverso orden, han traido consigo, al corregir epidemias, un no-
table alivio para la humanidad. Resultado de las medidas colectivas, los
indices de mortalidad y morbilidad se han transformado de una manera
muy honda. A lo cual es necesario afiadir los resultados de las terapéu-
ticas modernas. Todo esto ha reducido la carga de dolor y ha prolonga-
do de una manera notable la duracién media de la vida. La configura-
ciéon del conjunto del género humano en sus grupos de edad se estd
modificando de una manera insospechada. La medicina se preocupa
del enfermo y del sano, en una palabra, de la salud. Un filésofo de hoy,
agudo critico, ha dicho que “la ciencia ya ha hecho una inmensa mer-
ced al género humano con los adelantos de la medicina” (B. Russell) .

La vida universitaria, en todo lo que tiene de libertad, amplitud de
espiritu y de critica, se ha mezclado por fortuna intimamente con la
medicina. Se ha hecho posible el progreso enorme de la medicina gra-
cias al sentido que alienta la vida de la universidad. El estudio equili-
brado, la investigacién y la ensefianza han venido desde la universidad.
Grandes hospitales, en las ciudades mds civilizadas, se han integrado a
la vida universitaria formando parte de ella. En todo médico bien for-
mando hay un impulso docente que lo hace actuar sobre los que lo
rodean. La cuspide de la carrera médica, es, sin duda, la universidad.

En esta tarea tan compleja y extensa, desarrollada en tan amplio 4m-
bito, hay cosechas que recoger por parte de la medicina, asi como de los
médicos. Si bien la medicina ha recibido del conjunto de las ciencias
un valioso caudal de conocimientos, también desde la medicina han
surgido gran numero de hallazgos que han sido de un gran valor como
fuente de progreso, en cada época. Esta situacién ayer realizada en una
escala reducida, hoy es ya muy grande y, con el tiempo, serd aun mayor.
La medicina ha acumulado un inmenso acervo, que es orgullo de la
civilizacién. Y los médicos obtienen la diaria cosecha de cumplir un
deber en bien de los demds, al poseer una ciencia, arte y técnicas que
son elevados y finos instrumentos para procurar aliviar el dolor ajeno.
Y eso es ya mucho. Pero, la medicina estd perfectamente consciente
de que tiene limitaciones, que hay tareas aun muy lejos de estar cum-
plidas. Grandes problemas aguardan solucién y se tiene la sensacién
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que la espera es angustiosa. Pero, su decisién, su orientacién es preci-
samente llegar a poseer verdades ain ocultas. En este esfuerzo su tarea
es cjemplar. En todos los dmbitos del mundo civilizado, bajo todos
los climas, el trabajo es intenso, la inteligencia elevada y s6lo se espera
poder colocar en las manos del médico los medios que le permiten
derrotar a la muerte.

La accién médica de hoy se desarrolla por un conjunto de personas,
las cuales, en diversos niveles, deben estar coordinadas y dirigidas por
el médico. Junto al médico estdn las enfermeras, las visitadoras sociales,
las dietistas, los técnicos laborantes, ademas de los estadisticos y diver-
sos y numerosos clementos auxiliares. En el dmbito de la ensefianza,
de la vida de hospital, asi como en los numerosos servicios publicos
y organizaciones de orden médico, hay todo un amplio grupo que actua.
Pues bien, en ese medio, el médico es el conductor, el coordinador, en
una palabra, el lider. E1 mundo propio de la medicina es, pues, com-
partido por un gran grupo de personas que, salidos de la universidad,
con diversos tipos de conocimientos, cada uno converge a la accién
médica.

Este mundo tiene, también, un contenido de ilusiones y de esperan-
zas. Los problemas que aguardan solucién, las incégnitas que se alzan
en el horizonte de la medicina, hacen surgir a los que se dedican a ella,
toda suerte de esperanzas que representan incentivos poderosos en esta
ardua tarea.

Es el conjunto de todos estos elementos que integran el 'mundo pro-
pio de la medicina, ciencia, arte y técnica, historia y literatura, tradi-
cién y leyenda, hospital y laboratorio, experimentacién, bioestad{stica,
prevencién y curacién, sentido y necesidad de asociacién, escapando
al aislamiento, el contacto con la zona triste del dolor y la accién bien-
hechora sobre todo el conglomerado humano, ilusiones v esperanzas,
es lo que da a este mundo propio, su sentido de grandeza.

Avyudar a entrar, comprender y participar de este mundo fascinante,
entregarse a €l con todas las fuerzas y posibilidades del espiritu, tem-
plar el alma para muchas etapas dolorosas, a fin de ayudar a tomar
parte activa y noble dentro de ¢, saber que se viene a dar mds que a
recibir, son todas las condiciones que han inspirado, guiado y orien-
tado estas pdginas. Es necesario vivir en plenitud el romance de la
medicina.

o

Deberes fundamentales de la
medicina y de los médicos

Servir, la mis bella palabra del lenguaje.

PavL Bourcet

EXISTE UNA sERIE de definiciones de la medicina. Cada idio-
ma ha condensado definiciones y todas coinciden en la accién de curar
las enfermedades. La Real Academia Espafiola, dice “Ciencia y arte
de precaver y curar las enfermedades del cuerpo humano”. Los autores
anglosajones han sintetizado su pensamiento diciendo que “Medicina
es la ciencia y el arte de prevenir, curar y aliviar las enfermedades”.
(Webster). En ambos conceptos se incide en el fin préctico o, como tam-
bién, se ha llamado, su aspecto profesional.

Nuestra medicina occidental arranca de la Grecia cladsica, de la
cual es una de sus mds bellas expresiones. Pero, el nombre actual apa-
rece varios siglos después. El arte de curar se denomind tekhné iatriké.
Mucho después, en la Roma de los Césares este nombre cambié a ars
medica. De la voz physis que, en la mente griega, define a la Natura-
leza por si misma, proviene la palabra fisico, la cual, en el dominio
de la medicina, se identifica con el hombre que acttia en el arte de
curar. La lengua inglesa conserva aun esta voz (physician). La palabra
médico y medicina provienen del latin médicus, derivado de mederi,
que dice relacién con el arte de curar o de cuidar. Este vocablo, asi
como sus derivados, aparecen por primera vez en el lenguaje castellano
escrito en el afio 1555 (Corominas) . Durante varios siglos se la conocié
bajo un nombre griego y después latino. Sélo en las ultimas cuatro
centurias se la denomina con el actual medicina, el que es universal
en todos los idiomas.

Cuando se contempla la medicina de hoy en todo su extenso pa-
norama, se advierte que estas definiciones son incompletas. La medi-

cina es mucho m4s. Veamos.
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Durante las ultimas décadas, el volumen de la medicina se ha ex-
tendido de una manera prodigiosa. Tres factores, entre los mds sobre-
salientes, han contribuido a esta situacién. En primer lugar, la gran
extensién de los conocimientos médicos; después el enorme acumulo
de los elementos auxiliares de investigacién clinica, experimental Yy
de laboratorio vy, finalmente, la creciente organizacién en torno a la
puesta en accién de la medicina. Todo lo cual se desarrolla ante una
sociedad que tiene una nueva estructura.

En la situacién creada por este panorama, aparentemente confuso
y frondoso, es de impostergable necesidad recordar y, mds que eso, pre-
cisar los deberes fundamentales de la medicina y de los médicos. §er«’1
nuestro punto de partida. Mds atin, esto es lo que no se deberia olvidar
nunca en el curso de la vida médica.

Antes que nada, recordemos el fin milenario: asistir al enfermo, ali-
viar el dolor, retardar el advenimiento de la muerte. A esto debemos
agregar la prevencién de las enfermedades y la promocién de la salud.
La primera parte tiene una accién directa sobre el enfermo; la segunda
se refiere a la poblacién considerada en su conjunto.

Prevenir la enfermedad, la que se teme o se presume, es lo que
orienta las grandes medidas sanitarias. De esta manera la medicina
tiene relacién con todo el grupo humano, sin consideracién a la edad,
ni a ninguna otra condicién, lo cual le confiere una importancia de pri-
mer plano en el mundo civilizado.

En la mente griega, estas condiciones estaban bellamente configu-
radas en las dos hijas de Asklespios, el dios de la medicina, Panacea
e Hygea. La primera representaba la curacién de los enfermos y Ila
segunda, la prevencién de las enfermedades.

El fin fundamental de la medicina supone necesariamente, el en-
fermo. Y asi tenemos que toda su ciencia, arte y técnica, la pone el
médico al servicio de una persona que ha perdido la salud. Pero, a
medida que la sociedad ha ido cambiando por los progresos ya sefiala-
dos, los aspectos sociales de la medicina han adquirido considerable
relieve.

La medicina es accién. He aqui cuatro elementos que, escalonados,
componen esta gran accién: 1) la medicina en sf, es decir, la suma de
sus conocimientos, con toda su complejidad, en constante progreso Yy
renovacién; 2) el médico, quién pone en accién toda la experiencia
acumulada; 3) el enfermo, un ser humano que sufre y, finalmente,
4) la sociedad, es decir, el medio ambiente ecolégico.

La presencia de un ser humano, impone a la medicina una condi-
cién neta: la unidad. El enfermo no es susceptible de fragmentacién. E1
enfermo significa una modificacién anormal de estructura, funciones,
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alteraciones bioquimicas, enzimdticas y hormonales y, finalmente, una
repercusién a veces honda, en el equilibrio psiquico del paciente. Ade-
mds, el enfermo forma parte de un grupo familiar y, m4s all4 de la
sociedad.

Para prevenir y curar enfermedades —el fin milenario— existen
medios especiales que le son propios. Es, en verdad, la sustancia de la
medicina.

El mundo en el cual el médico se desenvuelve no conoce clases
sociales, ni condiciones econémicas, culturales y raciales, ni posiciones
de ninguna especie. Sélo conoce enfermos.

Se pueden esquematizar las obligaciones que sobre el médico recaen:
frente a la medicina, procurar sus progresos y mantener su rango; frente
al enfermo, curar o aliviar su dolencia; frente a la sociedad, procurar
su proteccion y, frente a si mismo, estar en constante perfeccionamiento
para poder atender sus funciones en la forma mis noble y acertada
posible.

El médico debe tener conciencia clara de cuanto sabe y de lo que
es capaz. Es lo que da seguridad en la accién. Debe estar en permanente
actitud de servicio, de solicitud y de devocién hacia la medicina, el en-
fermo, la sociedad y hacia si mismo.

Pero, debemos agregar otros aspectos de las responsabilidades que
recaen sobre el médico. Vive la humanidad uno de sus momentos mds
inciertos. El médico es, dentro de este conjunto, un elemento de una
enorme importancia. En la evolucién de la especie humana hay dos
hechos que, desde el punto de vista médico, son del mds alto interés.
Los orgéanicos, ya sea lo anatémico y funcional, permanece mas o me-
nos en las mismas condiciones generales desde hace alrededor de unos
cien mil afios. Esta es la apreciacién dada por los antropélogos moder-
nos. Mas, en la esfera psiquica hay cambios muy hondos relacionados
con todas las expresiones de la cultura. Es esto lo que va dando a la
especie su valor. Ahora bien, esta cultura considerada en forma muy
amplia, ha originado progreso cientifico y técnico, del cual cada dia
nos asombramos. En el campo de la medicina, estos progresos tienen,
entre otros, dos aspectos principales. Primero en la esfera propia de la
medicina, representada por sus multiples actividades de proteccién
general de la salud, en el fondo atender al sano y al enfermo. El se-
gundo rasgo del progreso cientifico y técnico general, que interesa a
todos, incluso al médico, es la fuerza destructora representada por la
era atémica. La lucha entre los hombres estd registrada desde el Gé-
nesis; pero ahora adquiere un cardcter devastador mis que apocalip-
tico. Mientras que, durante miles de miles de afos, el hombre contem-
plé y respet6 a la Naturaleza, hoy pretende dominarla. El progreso
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en el orden de la fisica se desarrolla a través de Becquerel (la radia-
cién), Roentgen (los Rayos X), los esposos Curie (el radium), J. J.
Thomson (los electrones), Rutherford (divisién del dtomo y produc
ci6n de energia) Plank (teorfa de los quantas) y Einstein, creando
la teoria de la relatividad. Este conjunto de descubrimientos en su enor-
me magnitud, jamds la humanidad los habia contemplacﬁlo. D_e todo
ello, la energia atémica es el hecho mas saliente. El médico tiene en
su mano los medios para atender la salud y sus éxitos son de un valor
incalculables. Pero, el médico debe actuar en la era atémica, que hasta
ahora tiene mds que nada la amenaza de destruccién. La po.sicién del
meédico aparece revestida de caracteres muy singulares y definidos. Pero
el médico va siendo cada dia mas un hombre de ciencia y como tal gran
parte de su vida es una preocupacién acerca de su porvenir. ¢Cudl es

el porvenir? Paralelamente al progreso cientifico y técnico que protege

la salud, existen los sombrios y tragicos extravios de la ciencia atémica.
La cultura y la cultura médica en nuestro medio, se divisa como la sola
fuerza que pueda lograr un cambio de rumbo estos extravios: Todo
hace pues, que la responsabilidad del médico, en esta era até{nlca .que
vive el género humano, sea enormemente delicada. E1 médico viene
a ser un personaje cientifico que trabaja para la conservacién de la
humanidad.

4

Las exigencias médicas en la
sociedad moderna

La medicina investigard las modificaciones peculiares que dan al hombre
chileno su clima, sus costumbres, sus ali ; dictard las reglas de la
higiene privada y pablica; se desvelard por arrancar a las epidemias el se-
creto de su germinacién y de su actividad devastadora; y hard, en cuanto
es posible, que se difunda en los campos el conocimiento de los medios
sencillos de conservar y reparar la salud.

AnDRrES BELLO

EL QUE INGRESA alavida médica, para permanecer en ella
toda su existencia, debe estar muy bien informado acerca de esas exi-
gencias. Nociones y conceptos deben formar una base importante de
su personalidad. Se trata de tener una posicién fundamental dentro
de la sociedad moderna, posicién que es irrenunciable.

La sociedad moderna, junto a otros hechos permanentes, como la
libertad, el respeto de los derechos humanos y el acceso a la educacién
en todos sus niveles, establece, desde el punto de vista médico, muy
numerosas exigencias. Entre ellas destacamos al bienestar, la seguridad,
la proteccién y la reparacién de la salud. Esto es una situacién cate-
gobrica. El grado que ha alcanzado la cultura en todos los paises, la
enorme difusién de las ideas médicas y de sus éxitos ha hecho surgir
en el conglomerado humano una exigencia para tener mds salud y
menos enfermedad. Acentuamos que es exigencia y no anhelo, solicitud
o deseo. Se tiene ya un derecho a la salud. En estas condiciones, todo
lo relativo a la salud forma parte esencial en los programas de todo
gobierno. Es, sin duda, una de las caracteristicas de la vida moderna.
Ayer no era asi. La salud ha sido una aspiracién desde tiempo inme-
morial. En el siglo 1 a. C. Heréfilo, famoso médico y anatomista de
Alejandria, elogié la salud en los siguientes términos, tipicamente he-
Iénicos: La ciencia y el arte no tienen nada que ensefiar, el dnimo es
incapaz de esfuerzo, la riqueza initil y la elocuencia ineficaz, si falta
la salud. Sin embargo, s6lo en los tltimos tiempos se ha logrado llegar
a soluciones de gran alcance. Largo m4s de un siglo ha sido laboriosa-

mente empleado con este objeto. En Alemania, en 1840, aparecen las
33
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primeras leyes relativas a estos aspectos sociales de 12'1 medicina. En las
ultimas décadas es cuando el progreso ha sido considerable. La salud
debe ser protegida de cuanto mal puede acecharla. Las enfermedades
llamadas infectocontagiosas, causa de epidemias, a veces cxtensas j
con alta mortalidad, fueron las primeras en ser combatidas con éxito,
Después, especialmente con el advenimiento de la bacteruzlog(a, se
estableci6 el control del agua, de los alimentos y de los desagiies. Poco
a poco se organizaron los servicios de salu.d p}iblica que en cada pafs
adquiere funciones parecidas, bajo denominaciones diversas. .

Todo este movimiento tiene como resultado el haber cambiado c_l
concepto de siglos relativo a la caridad y beneficencia hacia una post
cién neta de asistencia social. En todo los paises esto representa una
conquista de la civilizacién actual.

Paralelo a este movimiento de progreso, vemos los ¢xitos alcanzados
por la medicina bajo otro de sus aspectos. Podemos, .de una man.era
sumaria, sintetizar estos éxitos. Desde luego, las seguridades del diag
nostico clinico que, en un gran porcentaje de las enfermedades, se llega
a precisar con detalles a veces casi inverosimiles. Quedan e-nfermezdades.
que, desarrollando evoluciones irregulares, no pueden dlagnosflc'flrse.
pero, son el menor nimero. Los tratamientos actuales, de la{s ultimas
décadas, representan medios de accién poderosos y seguros; Junto a

medidas sanitarias,‘;‘-\a diagnésticos exactos y oportunos, hay ya una
larga lista de enfermedades vencidas o desaparecidas: la peste, el tétano,
la viruela, e incluso, la sifilis. Muchas infecciones generales y locales
han sido dominadas; entre ellas la sepsis puerperal y la ne}xmonia.
Las tasas de mortalidad se han modificado de una manera abismante.
Datos que representan a varios paises nos indican que en 1848 la mor-
talidad general por cada 100 mil habitantes era de 500. En 1948, un
siglo después, esta cifra es s6lo de 50. Hoy es ain menor. :

Otra demostracién la tenemos en la prolongacién del promedio de
vida. Se ha dicho que hasta fines del siglo x1x y desde la época del Im-
perio Romano, el promedio general de vida varié muy poco, alrededor
de 40 afios. En las tiltimas décadas esta cifra sube en algunos pafses
hasta 70 y mds afios. Como término medio general se estima que est
promedio es alrededor de 66 afios. Naturalmente, los factores que han
llevado a esta situacién son variados y complejos. Destacamos las me
didas de higiene general, habitacién, calefaccién, alimentacién, vacunas
preventivas, diagnésticos y tratamientos adecuados. Las tasas de la -mop
talidad infantil representa un factor que pesa mucho en estas cifras
Estos son los éxitos m4s notorios. El acervo de experiencia, el caudal
cientifico y la finura en las técnicas han llegado a una gran ahur_a.
Todas esas conquistas alcanzadas por la medicina han tenido por fin

conocer la enfermedad, prevenirla, aliviarla y curarla. Todo ha sido
elaborado para este fin superior.

Pero la funcién médica, junto con hacerse tan eficiente, ha resultado
cada dfa mds costosa. La aplicacién de la medicina actual envuelve
un serio problema econémico. La instalacién de laboratorios y de ins-
trumentos de diagnéstico y tratamiento, asi como su mantenimiento,
son pesada carga en presupuestos oficiales y privados. Los actuales me-
dicamentos de elaboracién industrial son de alto costo. Hasta hace
algunas décadas, el médico no debfa preocuparse por el costo del me-
dicamento que recetaba. Hoy, es diferente. Hay ciertas drogas de alto
poder curativo y de precio muy elevado. Sin embargo, el progreso cien-
tifico, especialmente la sintesis de cuerpos farmacolégicos y las técnicas
industriales de produccién en gran escala, ha aminorado en parte esta
grave situacién. Al comienzo del uso de la insulina, de la penicilina y
de los corticoesteroides, sus precios fueron enormes para luego ir des-
cendiendo en forma notable. Como ejemplo, en 1948, la penicilina,
producida todavia con el método inicial de Florey costaba, el millén
de unidades, un mil ddlares; hoy su valor es sélo de algunos centavos
de dicha moneda.

Este problema econémico puede determinar que quien necesite los
auxilios de la medicina no los pueda recibir por no poseer los recursos.
La concepcién de la asistencia social ha encontrado la solucién, esta-
bleciendo servicios colectivos. Estos pueden ser estatales, municipales
o por iniciativa de empresas privadas. Los servicios de sanidad o de hi-
giene publica se han extendido y los hospitales han ampliado su accién
al llamado consultorio externo. Hasta hace unas pocas décadas, los
servicios de salud publica y los hospitales marchaban por caminos di-
[erentes, con pocos contactos. Esta etapa ha sido superada y hoy ambas
organizaciones se han unido, coordinado e integrado. Han sido crea-
das, segin las normas juridicas y tradicionales de cada pafs, organiza-
ciones generales destinadas a este objeto. Son los llamados servicios
nacionales de salud. e

El Estado es el regulador de la salud. La medicina va formando parte
de la maquinaria administrativa de la nacién.

En Chile, la evolucién de estos servicios ha seguido una linea que
marcha estrechamente vinculada a la historia nacional.

Pedro de Valdivia, muy poco después de fundar Santiago del Nuevo
Extremo, al trazar el plano de la futura capital, cre6 el Hospital de
Nuestra Sefiora del Socorro, después llamado de San Juan de Dios. La
primera referencia escrita del hospital como ya establecido es de 1556.
Es el punto de partida de la medicina chilena, En los primeros afios
de la Republica, Blanco Encalada creé la Beneficencia Publica. En
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1918 se dicté el primer Cédigo Sanitario. Siguen varias leyes. En 1924‘!
la del Seguro Obrero Obligatorio, entre cuyas funciones estaba la ilt.en:
cién médica a un gran sector de la poblacién. En 1936, 1a de Mefllcmz,
Preventiva que obliga a exdmenes periddicos de la poblacién esnm?dz
como sana. Otra zona de la poblacién queda bajo la accién médlca.
a través de servicios estatales. En 1942, la del Servicio Médico Naciopa‘
de Empleados. Paralelamente, fue creada la Direccién de Proteccion]
de la Infancia. Finalmente, en 1952, después de una larga gestién, |
dict6 la ley que crea el Servicio Nacional de Salud, dentro del cual st
integraron las cuatro grandes organizaciones: Beneficencia, Sanidadj
Servicio Médico del Seguro Obrero y la Proteccién de la Infancia. S¢
ha llegado de esta manera a la gran unificacién de la accién médic|
realizada por el Estado. Ella cubre, en el sentido de salud publica z|
todos los habitantes y en el aspecto de atencién de enfermos mds de}f
609, de los habitantes. La medicina es, pues, una funcién del Estado/|

El médico recién graduado necesariamente ird a incorporarse al Ser~;
vicio Nacional de Salud. Mds aun, podra a través de la accién con
junta de la Universidad y dicho servicio, en la Escuela de Graduados
alcanzar las especializaciones dentro de la medicina.

Para responder a las exigencias médicas en la hora actual, se ha or
ganizado toda una gran empresa estatal. Dentro de ella, el médico es e
elemento fundamental. En el conjunto de esta organizacién, el médice
representa un diez por ciento de todo el personal; pero, tiene sobre s
la totalidad de las responsabilidades. Toda la funcién del servicio, ¢
sea la acciéon reclamada de la medicina, estar4 en relacién con la calida¢
cientifica, técnica y moral del médico. Cualquiera que sea el patrérn
—estado, municipalidad, empresa privada— las obligaciones que recaern
sobre el médico son las mismas. Y ello se debe, no a la condicién ¢
relaciones del patrén con el médico, sino a las de éste, el médico, con sy
enfermo. Deber4, pues, estar el médico en actitud permanente de ser.
vicioi debera ofrecer, para beneficio de su enfermo, todo cuanto en ¢
valga como médico y como hombre. La extraordinaria sentencia d
Andrés Bello, pronunciada el 17 de septiembre de 1843 al inaugura;
la Universidad de Chile, representa para cada médico en esta tierp
su programa de vida. Nada hay que agregarle. Después de més de yp
siglo, su vigencia es actual y asf seguird en el tiempo que viene. Y,
esfera de su accién estard inspirada por el contenido moral del jurg
mento hipocrético, cuando dice Mantendré mi arte alejado de tog;
culpa.

S

Orientaciones actuales de la medicina;
sus aspectos generales después de
la sexta década del siglo XX

La bisqueda de la verdad es dificil y a la vez facil. Seiial de cllo es que
nadie puede alcanzarla enteramente, pero, tampoco escapa a todos. Cada
cual tiene algo que decir acerca de la Naturaleza, e individualmente con-
tribuye poco o nada al imi ; mds, reuniendo el aporte de todos,
surge algo grande.

ARISTOTELES

EN LA BUENA formacién general del médico, es indispensable
tener una idea lo mds completa posible acerca de las orientaciones de
la medicina de hoy. Para apreciar en todo su significado el momento
actual, es necesario considerar el progreso médico en sus grandes etapas.

Haremos referencia sélo a ciertos hechos fundamentales, los rectores
del pensamiento médico contemporineo.

Hipdcrates y su escuela dieron el fundamento. Su desenvolvimiento
a través de los siglos estd determinado por muy diversos factores. El
primero estd representado por hombres superiores que se interesaron
por el problema médico. Fueron muchos. En seguida, el tinico medio
‘de estudio, es decir, la observacién clinica, se realiza de una manera
minuciosa. La comprobacién de lesiones era reducidisima. Las autop-
sias no existian y la observacién anatémica era fortuita, realizada por
motivos de accidentes y heridas, en especial durante los combates. La
mayor de las nociones de orden anatémico fueron obtenidas de ani-
males, lo cual explica algunos grandes errores, como la concepcién de
la circulacién sanguinea de Galeno. El tercer factor de gran importancia
lo constituy6 la lentitud con que se extendian los conocimientos de
orden médico.

La medicina hipocritica, después de cerca de cinco siglos, adquiere
con Galeno un nuevo impulso. Ademds de la clinica, Galeno realiza
experiencias en animales. Bajo el nombre del gran médico de Pérgamo,
la medicina sigue mds o menos igual hasta el Renacimiento.

Todo este largo perfodo, de Hipdcrates al Renacimiento, cubre al-

rededor de veinte centurias. El progreso es lento, lentisimo. El conoci-
37
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1918 se dict6 el primer Cédigo Sanitario. Siguen varias leyes. En 1924,
la del Seguro Obrero Obligatorio, entre cuyas funciones estaba la aten-
ci6n médica a un gran sector de la poblacién. En 1936, la de h/IcSllcma
Preventiva que obliga a exdmenes periddicos de la poblacién cstlmz.lda
como sana. Otra zona de la poblacién queda bajo la accién médica,
a través de servicios estatales. En 1942, la del Servicio Médico Nacio?al
de Empleados. Paralelamente, fue creada la Direccién de Proteccion
de la Infancia. Finalmente, en 1952, después de una larga gestion, se
dicté la ley que crea el Servicio Nacional de Salud, dentro del cu_al se
integraron las cuatro grandes organizaciones: Benelicencia, San}dad.
Servicio Médico del Seguro Obrero y la Proteccién de la Infancia. .Se
ha llegado de esta manera a la gran unificacién de la accién m?dlca
realizada por el Estado. Ella cubre, en el sentido de salud publica a
todos los habitantes y en el aspecto de atencién de enfermos mas del
609, de los habitantes. La medicina es, pues, una funcién del Estado.

El médico recién graduado necesariamente ird a incorporarse al Ser-
vicio Nacional de Salud. Mads atun, podrd a través de la accién con-
junta de la Universidad y dicho servicio, en la Escuela de Graduados,
alcanzar las especializaciones dentro de la medicina.

Para responder a las exigencias médicas en la hora actual, se ha or-
ganizado toda una gran empresa estatal. Dentro de ella, el médico es el
clemento fundamental. En el conjunto de esta organizacién, el médico
representa un diez por ciento de todo el personal; pero, tiene sobre si
la totalidad de las responsabilidades. Toda la funcién del servicio, 0
sea la accién reclamada de la medicina, estard en relacién con la calidad
cientifica, técnica y moral del médico. Cualquiera que sea el patrén
—estado, municipalidad, empresa privada— las obligaciones que recaen
sobre el médico son las mismas. Y ello se debe, no a la condicién o
relaciones del patrén con el médico, sino a las de éste, el médico, con su
enfermo. Deberd, pues, estar el médico en actitud permanente de ser-
vicio; deberd ofrecer, para beneficio de su enfermo, todo cuanto en él

ralga como médico y como hombre. La extraordinaria sentencia de
Andrés Bello, pronunciada el 17 de septiembre de 1843 al inaugurar
la Universidad de Chile, representa para cada médico en esta tierra
su programa de vida. Nada hay que agregarle. Después de mds de un
siglo, su vigencia es actual y as{ seguird en el tiempo que viene. La
esfera de su accién estard inspirada por el contenido moral del jura-

mento hipocritico, cuando dice Mantendré mi arte alejado de toda
culpa.

I

Orientaciones actuales de la medicina;
sus aspectos generales después de
la sexta década del siglo XX

La bisqueda de la verdad es dificil y a la vez ficil. Sciial de cllo es que
nadiec pucde alcanzarla enteramente, pero, tampoco escapa a todos. Cada
cual tiene algo que decir acerca de la Naturaleza, e individualmente con-
tribuye poco o nada al imi ; mds, reuniendo el aporte de todos,
surge algo grande.

ARISTOTELES

EN LA BUENA formacién general del médico, es indispensable
tener una idea lo mas completa posible acerca de las orientaciones de
la medicina de hoy. Para apreciar en todo su significado el momento
actual, es necesario considerar el progreso médico en sus grandes etapas.

Haremos referencia sélo a ciertos hechos fundamentales, los rectores
del pensamiento médico contemporineo.

Hipdcrates y su escuela dieron el fundamento. Su desenvolvimiento
a través de los siglos estd determinado por muy diversos factores. El
primero esti representado por hombres superiores que se interesaron
por el problema médico. Fueron muchos. En seguida, el tinico medio
‘de estudio, es decir, la observacién clinica, se realiza de una manera
minuciosa. La comprobacién de lesiones era reducidisima. Las autop-
sias no existian y la observacién anatémica era fortuita, realizada por
motivos de accidentes y heridas, en especial durante los combates. La
mayor de las nociones de orden anatémico fueron obtenidas de ani-
males, lo cual explica algunos grandes errores, como la concepcién de
la circulacién sanguinea de Galeno. El tercer factor de gran importancia
lo constituy6 la lentitud con que se extendian los conocimientos de
orden médico.

La medicina hipocrética, después de cerca de cinco siglos, adquiere
con Galeno un nuevo impulso. Ademias de la clinica, Galeno realiza
experiencias en animales. Bajo el nombre del gran médico de Pérgamo,
la medicina sigue mas o menos igual hasta el Renacimiento.

Todo este largo periodo, de Hip6crates al Renacimiento, cubre al-

rededor de veinte centurias. El progreso es lento, lent{simo. El conoci-
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miento médico viene a ser la repeticién de lo que se sabe. Durante este
tiempo, el proceso patolégico se refirié a las grandes manifestaciones
de la clinica: pirexias, dolores, célicos, manifestaciones cutdneas, con
o sin relacién con las fiebres, obesidad, enflaquecimiento, edemas, tu-
mores en el sentido de masas externas anormales; la sangre que sale
por vias naturales: hemoptisis, hematemesis, melena, metrorragias, he-
maturia; también, la sangre derramada en las cavidades. Ademads, los
trastornos funcionales del apetito, el sueiio, la respiracién vy la se.d.
Mereci6é especial atencién la mente y el sistema nervioso: memoria,
delirio, alucinaciones, angustia, temor, la parilisis, contracturas y con-
vulsiones. En las descripciones aparece con frecuencia la indicacién de
un 6rgano: pulmén, pleura, estémago, cerebro, rifién, tutero, etc. En
la enfermedad se miré al enfermo como una unidad biol6gica y sus
relaciones con el medio ambiente. Se detallé la manera de aparecer,
su curso, sus accidentes y la terminacién.

Queda, como fundamento, el método clasico de la observacién cli-
nica, es decir, el andlisis, con espiritu critico, libre y sin prejuicio, de
los fenémenos observados en el enfermo. La posicién intelectual del
médico es la de un testigo de procesos variados que ocurren en un ser
humano. Ya no intervienen ni dioses, ni espiritus, ni venganzas venidas
del Olimpo. Se ha dicho que Hipécrates arrancé la medicina de las
manos de los dioses para entregarla a la responsabilidad de los hombres.

El Renacimiento se reflejé en un cambio de la calidad del conocimien-
to médico. Comenzé con el estudio de la parte anatémica, la cual fue
detallada en forma muy completa. Las autopsias autorizadas por los
famosos Papas de la época, permitieron llegar a ese conocimiento, todo
lo cual culmina en la obra de Andrea Vesalio. Entrega una acabada
descripcién del organismo humano, el cual, tomado en conjunto, de-
nomina la fdbrica. Tal vez el primer conjunto de descripciones ana-
témicas se debe a Leonardo de Vinci, cuyos maravillosos dibujos ana-
témicos fueron realizados con el propésito de componer un gran tra-
tado. Son en total, 215 laminas, alguna de las cuales —miocardio, val-
vulas cardiacas, aparato coronario, etc.— constituyen hoy una expre-
siéon anatémica y artistica no superada. El criterio renacentista se va
a dejar sentir después en la propia medicina. W. Harvey incorpora
este criterio —método, andlisis, juicio critico e interpretacién razonada—
al estudio de la fisiologia y descubre la circulacién sanguinea. Poco a
poco, este espiritu de anilisis tendrd su efecto en la patologia. Le co-
rresponde a Th. Sydenham realizar esta tarea. La obra fundamental
del gran médico inglés es haber establecido el concepto de enfermedad
como una entidad auténoma e independiente. Describe procesos cli-
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nicos como los vemos hoy. Sydenham en varias obras se refiere a la
gota, la litiasis urinaria, la corea, la cual separa de la histeria. Distingue
la escarlatina del sarampién, precisa los limites de la neumonifa y nume-
rosos otros acertos. Se establece un nuevo orden de gran base clinica.
El propésito de Galeno, es llevado a cabo en forma sélida; pero han
pasado quince siglos. De los grandes grupos patolégicos se va a las
enfermedades definidas. La medicina entra en su verdadero camino.
Consecuencia inmediata de ello fue dirigir la mirada a aquella
parte del organismo que aparecfa responsable del mal. El mejor cono-
cimiento anatémico permitié ubicar la enfermedad en un érgano. Apa-
rece asi lo que podriamos llamar la primera concepcién de la enfer-
medad, como la lesién visible de un érgano. La idea de lesidn, es decir,
una modificacién de la estructura del érgano, domina la época. Durante
este mismo periodo, deben mencionarse dos obras de suma importancia
que atestiguan el cambio que la medicina va experimentando. Una
de ellas es el Sepulchretum publicado en 1676, en Ginebra, por Th.
Bonetus, con mds de tres mil observaciones clinicas con sus hallazgos
anatémicos. No tiene el libro una unidad de concepto, por cuanto
ha sido confeccionado con historias de muy diversos autores. Sin em-
bargo, es un documento de un valor sorprendente que determiné una
influencia cierta en su época. La otra obra, de mucho mids valor, se
debe a J. B. Morgagni es D¢ Sedibus et causis morborun per anatomen
indagatis. En este caso aqui la obra es de cardcter personal, es decir,
la propia experiencia del autor. Es un libro escrito por mano maestra,
en la cual todavia se descubren, al hacer su examen critico, hechos y
hallazgos de gran interés. Como en el trabajo de Bonetus, aparece aqui
la interpretacién de los fenémenos patolégicos segiin las disecciones.
El eminente maestro renacentista describe con sagacidad las lesiones
de los diversos 6rganos. Pero todavia no aparece una correlacién cli-
nico-patolégica rigurosa, lo cual se debe mds que nada, a que atin no
se cuenta con los fenémenos de exploracién clinica adecuados. Muchos

afios mds tardardn estos métodos en llegar para el uso diario de la
clinica.

Mencionaremos, en forma adicional, una obra mds reducida, pero
de gran interés. Es el estudio, publicado en Roma en 1709 por G. de
Lancisi relativo a la muerte stbita, en la que hace la descripcién del
aneurisma de la aorta y del agrandamiento cardfaco en relacién con el
dramdtico accidente fatal.

A esta altura, el Renacimiento otorga a la medicina su sello actual.
La influencia del movimiento intelectual se realiza de la misma manera
que la Grecia de Pericles lo hizo m4s de veinte siglos antes. Como una
consecuencia de esta nueva estructura intelectual de la medicina, los



40 PERSONALIDAD DEL MEDICO

clinicos de las décadas siguientes irdn describiendo poco a poco las
grandes y frecuentes enfermedades, las cuales forman hoy el tema de
nuestros estudios. Es esta la notable obra realizada en Francia, Ingla-
terra y Alemania en los ultimos siglos.

En los ultimos afios del siglo xvi y los dos primeros del siglo x1x sur-
gird un concepto nuevo: en la intimidad del érgano, hay un conjunto
de células, es decir, un tejido. M. F. X. Bichat crea el concepto de la
anatomia general y con ello el dominio de las ideas generales en me-
dicina. El saber médico avanza en profundidad. La idea biolégica del
tejido y su relacién con la enfermedad, dard una nueva fisonomia al
proceso patolégico. Introdujo en el lenguaje médico el término tejido
y dio los fundamentos a la biologia que, afios después, desbordando el
campo del ser humano, se extiende a todos los seres vivos. Del érgano
como centro de la enfermedad, se pasa al concepto del tejido alterado
patolégicamente. Se inicia el periodo de las ideas generales, que irdn
a tener gran repercusién.

En las primeras décadas del siglo x1x aparece en Francia una nueva
manera de mirar la medicina. El genio R. T. H. Laennec creard el
método llamado anatomoclinico. Es decir, una historia clinica deta-
llada es relacionada con las lesiones de la autopsia. Se ha perfeccionado
mucho el examen del enfermo con la percusién de Auenbriigger y la
auscultacién de Laennec. Merece referencia especial la obra de este
genio médico. Entrega a la medicina dos elementos monumentales; uno
es el método anatomoclinico, que le va a dar una nueva dimensién
y el otro, la auscultacién, llamada mediata, es decir, escuchar las mo-
dificaciones de los ruidos normales que ocurren en el organismo,
mads especialmente en el corazén y los pulmones, asi como la aprecia-
cién de los ruidos nuevos de origen patolégico. Un instrumento permi.
te apreciar estos elementos audibles. Es el estetoscopio y, hoy como ayer,
algo inseparable del médico.

La concepcién anatomoclinica de la enfermedad instaurada por
Laennec es la culminacién de toda una trayectoria del pensamiento mé.
dico. Ahora la clinica, ya clasica, tendrd un fundamento tan sélido que
constituye una de las bases inconmovibles de la medicina. Dia a dia,
dentro de este sistema, se comprueba su valor.

Siguiendo un mismo criterio en los afios inmediatos, R. Bright, en
Londres, analiza la hidropesia y las modificaciones de la orina con
alteraciones del rifién. Construye todo un sistema patogénico.

Entre la fecha de publicacién de las obras m4s importantes de Sy.
denham (1676) y los trabajos fundamentales de Laennec y Bright, en
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torno de 1819 a 1826, hay mds de ciento cincuenta afios. Una vez mds
vemos el lento caminar del progreso médico.

Algunos afios después —ya la marcha es mucho mis rdpida— un
nuevo aspecto se agregard, siempre dentro de lo orgdnico, R. Virchow,
en Berlin, a través de estudios anatémicos con ayuda del microscopio,
ubica a la enfermedad, no ya en el 6rgano ni el tejido, sino en la cé-
lula. Surge asi la patologia celular (1856). En cada sector de la pato-
logia, el estudio celular llega a un grado de progreso notable.

Domina la época el criterio anatomoclinico.

Afos después, se agregara al saber médico otro concepto trascen-
dental, el cual sefialar4 el comienzo de un aspecto moderno del conteni-
do cientifico de la medicina, Cl. Bernard, en el Colegio de Francia, en el
curso de varios decenios, desarrolla un gran conjunto de trabajos ex-
perimentales de orden fisiolégico y patolégico. Su contribucién mas
notable fue aquella que lo llevé a establecer, con las cualidades de una
verdad fundamental, que la fijeza del medio interno es una condicién
esencial de la vida. La medicina habia mirado grandes sindromes,
organos enfermos, tejidos alterados y células modificadas. Ahora va a
considerar, ademds, el conjunto de los medios liquidos que bafian el
organismo: sangre, linfa, liquido cefalorraquideo, humores diversos y
ademds, el liquido insterticial. Este medio liquido, el ambiente en el
cual vive la célula, es el transporte, en ida y venida, de elementos que
caracterizan el metabolismo. Ahora bien, este “medio interno”, sujeto
a tantos cambios y requerimientos, debe tener la suficiente agilidad
para captar, llevar, traer y dejar fuera al conjunto de estos elementos
nutritivos a fin de mantener su normalidad y constancia. Con el criterio

de hoy, el significado de la concepcién de Cl. Bernard, produce una
impresién realmente abismante.

En nuestros dias, A. Carrel ha condensado, en admirable sintesis,
el significado de esta concepcién cuando dice: “el medio interior forma
parte de los tejidos. Es inseparable. Sin él, los elementos anatémicos
cesarfan de existir. Todas las manifestaciones de la vida de los 6rganos
y de los centros nerviosos, nuestros pensamientos, nuestros afectos, la
crueldad, la fealdad y la belleza del universo, su existencia misma, de-
penden del estado fisico-quimico de este medio”. Después, agrega que:
“se puede comparar cada érgano a una fuente completamente llena
de plantas acudticas, alimentada por pequefio surtidor”.

Con Cl. Bernard se inicia la concepcidn funcional, surgida de la me-
dicina experimental.

En la segunda mitad del siglo x1x se va a producir otra de las gran-
des transformaciones de la medicina. Un gran niimero de enfermedades
encontrard su causa en un pequeiiisimo ser vivo, es decir, en un germen
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patégeno. Pero como todo gran descubrimiento, tiene numerosos an-
tecedentes y precursores. En torno a 1670-80, un holandés inventé un
pequefio instrumento y al examinar diversos liquidos encontrd lo que
hoy dfa se llama gérmenes. Fue A. van Leeuwenhock. Sus estudios fue-
ron comunicados en varias cartas a la Royal Society de Londres. En
1863, un médico francés, C. J. Davaine descubre en animales muertos
de carbunclo, dntrax o pustula maligna, un germen que denominé
bacteridia. Es tal vez el primer germen patégeno descubierto. Pero
la creacién de una verdadera rama de la medicina y de la biologia se
debe primeramente a L. Pasteur y después a R. Koch. Ellos son dos
colosos que dejaron una obra inmensa, cuya caracteristica principal
es el riguroso método cientifico que emplearon, de lo que deriva su
valor permanente. De estos trabajos, y de los continuadores de ambos
en Francia y Alemania, se formé la actual bacteriologia. Los gérmenes
mds importantes de la patologia, aquellos de que el médico debe ocu-
parse varias veces al dia, fueron descubiertos en esa época.

Las diversas técnicas de cultivo y sus medios, las caracteristicas
tintoriales —el método de Gram fue publicado en 1884— los complejos
problemas de la virulencia y sus variaciones, los métodos de diagnés-
tico, las condiciones patégenas y sapréfitas vy, finalmente, las vacunas,
junto con los problemas de orden inmunitario, quedaron formulados
y en gran parte resueltas sus condiciones generales. El aporte de orden
cientifico que recibié la medicina fue considerable.

Estamos en la segunda mitad del siglo xix. Han desfilado las cum-
bres de la medicina occidental. Una observacién comin a todos ellos:
en cada caso hay precursores, ambiente y, paralelamente, las otras
expresiones del pensamiento humano tienen también gran altura en
filosoffa, matematica, literatura, drama, poesia. Ninguno de estos
grandes personajes es aislado, forma parte de un medio.

La velocidad del progreso es ahora mis rdpida. En pocas décadas,
los conceptos funcionales se extenderdn considerablemente. Hay siem-
pre en medicina una tendencia innata a las generalizaciones, la que
en este aspecto fue feliz y fecunda. Para muchos, se produjo un ver-
dadero divorcio entre lo orgénico y lo funcional. Asi J. Mackenzie, en
el dominio de las afecciones cardiacas, dejé muy de lado lo organico
para dedicar su atencién, estudio y reflexiones, a lo puramente fun-
cional. Dio a la cardiologia un impulso notable. Muy luego, las sufi-
ciencias e insuficiencias de érganos, cantidad y calidad de las secrecio-
nes, especialmente, parénquimas y gldndulas, fueron analizados y expe-
rimentados en forma enorme. La musculatura lisa, los espasmos di-
versos y los trastornos de orden reflejo adquirieron gran desarrollo
en la interpretacién patogénica de muchos procesos. Quedan sélidas

adquisiciones de estos estudios y forman parte de los actuales conoci-
mientos basicos, los conceptos de la insuficiencia cardiocirculatoria,
hepdtica, renal y de las glindulas endocrinas. En Alemania, estos estu-
dios, con una amplia documetacién clinica y experimental, fueron rea-
lizados principalmente por Krehl, en Heidelberg y por G. v. Bergman
en Berlin.

El aserto de Cl. Bernard tendrd, décadas después, una nueva y mis
amplia significacién. Desde la fisiologfa experimental, J. B. Cannon de
Boston, establecerd lo que llamé la homeostasis. He aqui este concepto
fundamental: el conjunto de fenémenos fisiolégicos que implican la
coordinacién de las acciones de los sistemas nerviosos, endocrinos, cir-
culatorios, renal y hematopoyético que aseguran el mantenimiento del
equilibrio dindmico de las funciones fundamentales.

Se debe considerar, ahora, lo que para el progreso de la medicina
ha significado el estudio de la quimica aplicado a los fenémenos huma-
nos. Muy lejos de Paracelso, la quimica en el campo médico se inicia
con los trascendentales descubrimiento de A. L. Lavoisier relativos a
la respiracién. Algunos afios después, F. Wochler logra producir urea
artificialmente (1828), con lo cual se abre el camino a la sintesis que,
cien afios después, constituird una de las actividades médico-terapéu-
ticas del mds alto interés. Mas el comienzo de la bioquimica, como
una disciplina organizada y de fecundo porvenir, estd en los trabajos
de E. F. Hoppe-Seyler relativos a la sangre, principalmente a los fené-
menos de la oxigenacién de la hemoglobina, lo que lo llevé a descu-
brir la oxihemoglobina. Comienza una etapa de un interés muy ele-
vado. Lo normal y lo patolégico se mira y mide con un criterio de
orden bioquimico. La concepcién funcional de C. Benard encuentra
en la bioquimica una asociacién de una enorme trascendencia.

Las técnicas se han multiplicado; hasta alrededor de 1910-1920,
eran reducidas. Después de esta época, se comenz6 a utilizar en la pric-
tica diaria el fotémetro de llama y la puncién venosa para estudiar las
modificaciones bioquimicas a nivel de la sangre. Surgieron técnicas
muy exactas y, por este camino, la bioquimica ha llegado a ser uno
de los mds solidos soportes de la medicina actual. La insulina (1922)
hizo necesario conocer en forma reiterada la glucosa sanguinea, a par-
tir de lo cual se extendié mucho el estudio del medio sanguineo. El
medio interno de Cl. Bernard se expresa ahora en guarismos de una
nueva factura: el mEq.

La bioquimica ha logrado realizar determinaciones en grado asom-
broso y adentrarse en la composicién y estructura molecular de la
célula. Llevados estos estudios a la citologia, ha surgido una nueva
modalidad: la citoquimica. Ya no es sélo la funcién en si misma, o su
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estructura lo necesario para comprender la enfermedad, es también,
el estado de sus componentes.

La microscopia ha tenido en las ultimas décadas un progreso muy
grande, cuya repercusion en el avance de los conocimientos ha sido
de una importancia trascendental. El sistema &6ptico badsico del mi-
croscopio, data del siglo xvii. Su aplicacién al estudio anatémico se
debe a F. Stellati, de Roma (1625) . Poco antes, también en Roma, J.
Faber, de Bamberg, le dio el nombre de microscopio. El estudio ini-
cial de las cé¢lulas es de R. Hooke (1665) en Londres. Pero los estu-
dios mds importantes son sélo del siglo x1x y realizados en diversos pai-
ses. Se alcanzé aumentos hasta de 1500 a 1800 didmetros. La primera
innovacién fue la iluminacién con luz oblicua sobre un fondo obscuro
que hizo ver elementos que la iluminacién corriente no lo permitia.
Asi se vio con facilidad el germen de la sifilis (Schaudin, 1905) . Se le
llamé el ultramicroscopio. En estas ultimas décadas hay dos innova-
ciones. El microscopio de fase (Zernike, 1934) y el de interferencia.
Se cambian las fases de las ondas luminosas, lo que ha permitido un
gran avance en los conocimientos de la estructura y funcién de células
y tejidos, ya sea vivos o fijados en medios especiales.

Pero el mayor progreso producido lo constituye el microscopio elec-
trénico. Un sistema 6ptimo especial y la iluminacién por medio de
rayos catédicos, ha permitido obtener aumentos de varios miles de did-
metros y, por medio de ampliaciones fotograficas, en casos especiales
se han obtenido aumentos de millén de didmetros. La concepcion 'y
realizacién del microscopio electrénico se debe a varios grupos de téc-
nicos, especialmente de ingenieros electrénicos. Las grandes industrias,
RCA, Siemens, Phillips, etc., han logrado modelos de notable preci-
sién. El estudio histolégico y el de los virus ha sido lo mas fecundo.
La estructura celular, la microbiana y los virus, tiene ahora una ima-
gen diferente, ayer no sospechada. Ha nacido una fascinante histologia.
Cada cé¢lula tiene ahora un rostro nuevo en extremo complejo.

Los estudios bioqufmicos, junto a la moderna microscopia, han
dado un sentido nuevo al estudio de la infraestructura celular y, més
especialmente, de los 4cidos nucleicos, es decir, el desoxirribonuclei-
co (ADpN). Estos mismos elementos forman una parte esencial de la
estructura de los virus. Importantes y basicos procesos biolégicos estdn
en relacién con estos elementos. Bessis ha podido decir que “a nivel
de este grupo molecular se encuentran la morfologia, la bioquimica
y la fisiologia”. Debemos agregar, ademds, los fendmenos de la heren-
cia y de la inmunidad, con lo cual miramos hacia un amplio y suges-
tivo panorama bioquimico. Fr. L. Horsfall ha sintetizado estas ideas,
en un bello concepto: “Hay cuatro palabras migicas en la moderna
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biologia. Estas son: genética, inmunologfa, 4cido nucleico y virus. Dos
de ellas designan sistemas de conocimientos organizados, los cuales
son parte de las ciencias bioldgicas. Una identifica substancias mole-
culares de gran tamafio y de constitucién quimica conocida y la otra
domina los pequefios y mds notables agentes infecciosos. En su co-
mienzo, aparecen todos estos términos que estdn estrechamente in-
terrelacionados: tres de ellos se identifican como fenémenos biolégicos,
cada uno de los cuales tiene su origen en la capacidad de creacién que
posee el cuarto, es decir, los 4cidos nucleicos”.

Por otro camino completamente diverso, los problemas de orden
médico derivados de la fisica nuclear han dado a la medicina un apor-
te, de la mds amplia proyeccién, los radioisétopos. Métodos de diag-
néstico y de tratamiento, han precisado conceptos y ensanchado hori-
zontes. Estamos, sin duda, en la iniciacién de una de las etapas mas
promisorias del saber médico.

Ahora bien, la citoquimica, més la nueva forma de la arquitectura
bioldgica del contenido celular, han permitido apreciar, tanto en lo
normal como en lo patoldgico, algo nuevo. La funcién y la estructura
ya no pueden separarse, forman en todo. Pues bien, la enfermedad
debe mirarse, considerarse y comprenderse ahora de una manera di-
ferente. De los grandes elementos que caracteriza a la enfermedad en
el concepto de Hipdcrates y Galeno, se va, a través de siglos, a la
concepcion de las enfermedades en el sentido de entidades; después,
es el 6rgano quien atrae la mirada del médico, pasa en seguida al tejido
y a la célula, finalmente a la consideracién de la funcién y se llega hoy
a mirar el proceso patolégico de la infraestructura celular o bioqui-
mica molecular. Es la caracteristica de la medicina de hoy. Es el pe-
riodo que se comienza a vivir y, sin duda, el que permitird resolver
gran numero de las grandes incégnitas de la medicina actual. Resulta
verosimil que en muchas enfermedades, cuyas causas aun no se conocen,
el cincer entre ellas, este microscopio tan poderoso, conjuntamente
con la citoquimica, logre decir en qué consisten.

La medicina de hoy es pues una alta disciplina de orden cientifico.
Lo que fue arte, como tinico elemento, se encuentra ahora sobre una
base cientifica de la mds alta calidad y solidez.

Pero hay algo mds, y de extrema importancia.

Hemos visto en un rdpido bosquejo cémo las ideas médicas se han
ido configurando a través de siglos como una de las expresiones del
pensamiento occidental.

Durante el siglo xix parecié, por lo menos mirado desde nuestros
dfas, que la medicina habia alcanzado una gran estatura. En realidad
fue asi, pero su aspecto estaba lejos de ser definitivo. Segun los paises,
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la medicina apareci6 influenciada par flspectos’esl')_eciales. Asi, en Fr.an-
cia adquiere gran importancia la clinica en s{ misma. I.Jn descripcién
de cada enfermedad tiene una realidad y prcc‘1516n n,o 1gua]z.1das; hay
una claridad en las ideas y conceptos quc persisten aun 110).' igual. En
Alemania domina el criterio bdsico de la anatomlja patoldgica. En In-
glaterra se inicia un tipo de medicina ccléctifal, tiene mlucho de clini-
ca, de anatomia patoldgica, de bioquimica y flsl'op_atolog.xa. Un sentido
igual aparecerd en los Estados Unidos. En lo§ ult.lmos cincuenta afios,
a raiz de la reforma de la educacién médica inspirada por A. Flexner,
surge una medicina con gran base cientifica, con abunflante experien-
cia clinica y con gran extensién en los trabajos experimentales. Ade-
mas, como nunca en la historia de la medicina, son muy numerosos
los grupos de centros médico-universitarios que traba]an' en forma
exclusiva para el adelanto de todos los aspectos que conciernen a.la
medicina. Con rigor critico inflexible, buscan comprobaciones de sig-
nos, sintomas, hechos biolégicos y mecanismos patégenos y, de esta ma-
nera, la contribucién norteamericana es tan abundante como sélida.

Asf ha avanzado el caudaloso progreso. A partir de la segunda dé-
cada del siglo xx, de muchas partes, de hombres de los hospitales, de
los laboratorios, de instituciones diversas, se ha reiterado de nuevo una
pregunta muy antigua: en qué consiste la enfermedad, qué c!ase de
procesos, mecanismos, acciones o reacciones son los que determinan el
mal, como éste constituye. Si la pregunta es antigua, tiene que haber
una respuesta actual, es decir, de esta época. Mirando el desarrollo
histérico, a la luz de nuestros actuales conocimientos, vemos con cla-
ridad que la medicina lo que ha hecho, con un enorme y continuado
esfuerzo, ha sido llegar a precisar la forma de las enfermedades, sus
limites, sus variaciones, sus lesiones y algunos trastornos funcionales.
Es decir, han determinado, de manera muy sélida, cémo es la enfer-
medad.

Hasta aqui lo que ha ocurrido. Veamos lo que podra venir.

En décadas recientes, el progreso del saber médico hace considerar
nuevos aspectos. Ensayaremos una sintesis de lo que estimamos como
las mds importantes orientaciones de la medicina, en este momento,
es decir, la séptima década del siglo xx. Serd mis que nada una visién
de los aspectos generales, sin entrar en detalles ni discusiones. La la-
bor de los afios préximos creemos que seguird tres caminos. El primero,
es el que pretende explicar los fenémenos bdsicos que generan el pro-
ceso patoldgico, es decir, qué es la enfermedad. El segundo, es el papel
asignado a la moderna epidemiologia en la configuracion general de
las enfermedades. Finalmente, el tercero se refiere a determinar la parte
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que le corresponde a la medicina, como un elemento cientifico de alto
valor, en la orientacién y fundamento que deben tener las medidas
de accién en los problemas sociales de las diversas comunidades.

Veamos el primer aspecto. Para procurarnos una idea clara acerca
de los fenémenos bdsicos que pueden explicar la razén intima del pro-
ceso patoldgico, serd necesario considerar en conjunto las lineas que
siguen la investigacion clinica y la experimentacién. Tres lineas es
lo que observamos como lo més importante. La primera, la bioquimica,
la segunda, la humoral relativa a los fenémenos de inmunidad, y la
tercera, los fenémenos dindmicos a nivel de los capilares. Estos tres cle-
mentos serdn intimamente unidos, pero si hacemos una separacién en-
tre ellos es s6lo de cardcter convencional para ayudar a comprender
mejor este complejo problema.

La bioquimica, en su amplio margen de estudios, la miramos en lo
que se refiere a las perturbaciones intracelulares de tipo enzimitico y
en la microquimica del nicleo, o sea, la intima biolégica celular.

Los fenémenos humorales del orden de la inmunidad Y, mds espe-
cialmente de la autoinmunidad, van adquiriendo una importancia ava-
salladora. La patologia del coldgeno, ciertas anemias y otros procesos
tiene ya su explicacion en estos fenémenos. Elementos especiales, como
los glébulos blancos y otras formas celulares, las estructuras en que
entran los mucopolisacdridos, la calidad de las proteinas sanguineas y
otros factores, forman un conjunto que desarrollan los procesos de
autoinmunidad. Ahora bien, este fenémeno humoral es capaz de deter-
minar lesiones, muchas de las cuales sélo son apreciadas por el micros-
copio electrénico.

Los fenémenos dindmicos a nivel capilar adquieren cada dia un
mayor interés y permiten conocer muchos mecanismos que ayer no se
sospecharon. Los capilares sanguineos, descubiertos por Malpighi
(1661) , han tenido en los ultimos afios una creciente importancia. La
obra fundamental de A. Krogh (1929), seguida de numerosas nuevas
observaciones, han permitido conocer las variadas funciones y cambios
estructurales de este tramo principalisimo del aparato circulatorio, el
mds extenso de todos. Krogh estima en seis mil metros cuadrados su
superficie. Los estudios por medio de inyecciones de sustancias plis-
ticas y la microfotografias coloreadas han revelado la extraordinaria
amplitud del lecho de los capilares. El aporte sanguineo en elementos
normales como patoldgicos se conoce muy bien, as{ como los cambios
en la propia estructura del capilar y las transformaciones de sus célu-
las segtin la fase en que se encuentran en cuanto a mayor o menor
caudal y hasta su plegamiento. El riego sanguineo suspendido produce
la isquemia, muchos de los cuales han sido bien conocidos en los gran-
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des 6rganos —cerebro, pulmén, corazén, etc.—, y flhora se Yla a erxgael"
a conocer la microisquemia derivada de obstrflcgones capi ;ilr—es. .
mis, la lesién capilar perturba el equilibrio liquido (.1(:1‘ me tfrtl,acio.
no, completando asf un complejo cuadro. Junto a estas perf e
nes endoteliales y hemodindmicas se agregan fené'menos de micr e
bosis con su evolucién hacia las formaci.ones .rer;lcula.res,~ lzfs cuz;:sm-
microscopio electrénico ha puesto en evxflencm en (1.1\'(318215 pzcllre agt&
mas y tejidos. Estos fenémenos van aparejados con trastornos
inmunidad en muchos casos.
5 Mirando de esta manera, podemos comprendex:, cc.)n bastar-lte (ila-
ridad, el aserto moderno relativo a que la modi[xcacx(")fl funciona al:l
nivel de la célula, estd intimamente ligada a una alteracion estrgct(;xr
Al hacer, de una manera somera, la referencia a es.tos tres fene:Itl:S
nos que actian en conjunto y sincrénicamenfe y viendo q(l;le b
hechos se repiten en diversos sitios ya sean te_]ldOS: érga_r;os en}?ra -
quima, pensamos que la medicina, con su actual orientaci bn, b
una nueva etapa; tenemos la sensacién que estd en el um rfa e
reciente concepcién de la patologia general y que, en Sl..ls orm e
calizadas, estd dando al saber médico una nueva base_. Siglo y m 8
después de Bichat, resplandecen sus grandes concepciones acerca
valor de las ideas generales. ) ;

Todo esto cons%ituye, en sintesis, una nueva 01:ientac16n de la me;l(lz:

cina. Mas, como complementos de estos asertos, miremos los otros asp i
tos o caminos del progreso médico. Estdn en otros p_lzmos, en c;(r;;{: |
alejados pero, en su sentido general, hacen apreciar las gra Y |
actuales {funciones de la medicina.

El segundo camino es el relativo a las'zlldquisiciones.d'e lad:clt:;a'l
epidemiologia. En efecto, en la configuracién de la medlclma - nuz:
considerada en general, interviene ademds otro factor tota mentenSi(Sn
vo y de un enorme interés: la epidemiologia que en su nuevz(11 e()lces e
aporta un grupo de ideas acerca de las causas de las enferme.da o S -
representa un notable ejemplo de adaptacién a las necesidade ;)Cﬁ.
sentes de antiguas disciplinas. La epidemiologfa, en cuanto 2;)un:1 e
vidad bien organizada, surge, por lo menos con las actuales base

tificas, de la obra de John Snow, en 1849, acerca del estudio epxdensl:g:
légico de un brote de célera en Londres. Paralelamente a estos e
dios, P. C. A. Louis, en Francia, establecié en 1825 las bases de la esta:
distica médica. Ambas disciplinas van a integrarse de una manera mu())
s6lida y fecunda. La epidemiologia quedarid cerca de un051glo corfl
un estudio relativo a las enfermedades infecciosas. Los estudios bacter1?~
légicos de Pasteur y de Kock le dardn un apoyo notable. Pero a p;x;'u.r
de 1925, mds o menos, en varias partes, especialmente en Estados Uni-
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dos e Inglaterra, se comienza, primero timidamente, después,
extensién, a analizar bajo un criterio epidemiolégico numerosos pro-
cesos de evolucién crénica y de gran frecuencia. Es asi como las en-
fermedades cardiovasculares, las perturbaciones mentales, el reumatis-
mo, el cincer, el alcoholismo, las enfermedades llamadas profesionales,
procesos digestivos y de la nutricién, son actualmente considerados,
ademds de su expresién clinica, bajo un 4ngulo epidemiolégico. Ulti-
mamente se ha incluido entre los temas de la epidemiologfa moderna
a los accidentes y de sus estudios ya han surgido muchas ideas wtiles,
De esta manera se ha podido anotar semejanzas y diferencias de un
mismo proceso en diversos climas Y razas; la accién del medio ambien-
te —humedad, sol, suelo, etc.—, las causas que entran en juego, el cur-
so que siguen, etc. Si bien todo es de interés, lo que mds importancia
tiene para el médico internista es lo relativo a las enfermedades cardio-
vasculares, en las cuales hay tres rubros capitales: enfermedad reumi-
tica, hipertensién arterial y la arterioesclerosis. Ademis, interesa al in-
ternista lo relativo al cdncer, bajo todas las modalidades de la neofor-
macidén. Los accidentes y las perturbaciones mentales quedan fuera del
marco de la medicina interna.

La aplicacién del criterio epidemiolégico a estos grupos de proce-
sos ha permitido establecer que en el desarrollo de estas enfermedades
inciden diversos factores, todos los cuales deben tenerse en cuenta
tanto para comprender la enfermedad en s{ misma, como para deducir
las medidas de prevencién y de tratamiento. Este concepto de las cau-
sas multiples de las enfermedades es hoy dia de una importancia muy
grande. El epidemidlogo retine los datos que el médico clinico le en-
trega. Del andlisis de grandes grupos surgen hechos de interés.

El pensamiento médico, en su devenir histdrico, ha tenido grandes
variaciones. Fue clinico durante siglos; aparecié como orginico des-
pués, para adquirir un aspecto predominantemente funcional. Cada
tendencia dejé un saldo permanente. Hoy es el gran conjunto el que
adquiere valor, pero de é1 se mira principalmente la infraestructura mo-

lecular. En ella se espera encontrar el por qué de cada fenémeno nor-
mal o patolégico.

en gran

El tercer aspecto del progreso médico en la época en que vivimos
se refiere a considerar la parte que le corresponde a la medicina en
la orientacién que debe tener, en sus aspectos cientificos, las medidas
de accién en los problemas sociales actuales.

Del conjunto de los amplios, variados y heterogéneos aspectos de
los actuales problemas llamados sociales, los que aparecen mds impor-
tantes son, sin duda, los que se refieren a la salud y, por consiguiente,
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a la enfermedad. Cualquiera consideracién general rleativa a la salud
o a la enfermedad, debe, con absoluta necesidad, considerarse en globo.
La base de la orientacién de los estudios relativos a l-as me.!dxdas que
deben adoptar es, esencialmente, médica.. La medlcm.a tiene expe:
riencias y criterio mds que suficiente para informar deb1darf1ente 'acer
ca de la solucién de estos problemas. Es esta una de las orientaciones
mas categéricas de la medicina de este tiempo. :
Hay argumentos fundados para sostener que el -hombre', desc:e a
aparicién de la mente humana con sus carflcterfsucas universa fes Y
fundamentales, representa una unidad biol6gica permanente Yy un}:;er(;
sal. Mas adelante (Capitulo 7°) se detallard lo que es esta um1 d
biol6gica. La comunidad reclama la preservacién de 'la salud y el a t’i_la
miento de las enfermedades. La salud significa capacidad para el traba-
jo, alegrfa, felicidad y, por sobre todo, la accién fle la mente creado;a.
La medicina debe aportar los elementos cientificos para or.denar :fs
medidas que deben preservar la salud. Es una de las orientaciones mas
notables de la actual medicina. Es, naturalmente, producto de esta
¢poca. .
El ser humano, como unidad biolégica constante, ha pennar{ecxdo
en estas condiciones durante los ultimos cien mil afios. Es .decxr, las
mismas reacciones, la misma capacidad de adaptacién y la_ misma com-
patibilidad genética. Mas, este hombre vive en un ambiente, e; m::
dependencia de €], se sabe y se compruebfl en forfna muy abul:ld andei
que dicho ambiente tiene una poderosa mfluc:nma sobre 1a~v1 a .
hombre. Reiteradamente, la medicina hipocritica, con extrafio y agu
do sentido clinico, sefialé estas circunstancias hace ya 25 siglos. R.
Dubos ha dicho, con gran autoridad, que “el hom?re es mas resultado
del medio ambiente que de su constitucién genética”. Yeamos qué es
el ambiente: los ingredientes que lo componen son variados y hetero-
géneos. Es el clima en el sentido de la temperatura, la_hurnedad, lz.luz
y la radiacién solar, la calidad y variedad de los am!)lentes en ha xt(c;s
y costumbres y, finalmente, la atmoésfera que resplr'a, la que pue'e
estar en mayor o menor grado contaminada. En relacién con el medio |
ambiente, cuando sus condiciones son éptimas se desarrolla un ser |
humano en éptimas condiciones. Es la salud. Ahora-bien, l.as enferme-
dades que pueden originarse en relacién con el medio arpblente apare-
cen en tres grupos. El primero, los procesos de mala alimentacién en
la infancia. Déficit vitaminicos, proteicos y de otros elerflentos deter-
minan un ser de menor valor biolégico, de menor cap'ac1dac!. Las en-
fermedades propias de esta edad, es decir, las diarre.as infantiles, cons-
tituyen problemas sociales de la m4s alta importancia. El segundo gru-
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po estd representado por las llamadas enfermedades de la pobreza. Su
gama es grande, pero el factor comiin es la deficiente alimentacién.
Al concepto de orden caldrico en la alimentacién se ha agregado, con
gran ventaja, el concepto quimico, es decir, la calidad del alimento.
Esto, en lo especial, es lo relativo a las proteinas, que es en donde hay
mds variaciones. La pobreza trae consigo la escasez de alimentos y de
aqui se generan hdbitos alimentarios defectuosos y se inician los circu-
los viciosos sombrios y trgicos. Todo esto es de conocimiento muy
antiguo. Ahora se habla de pafses subdesarrollados. Pero el tercer gru-
po de procesos patolégicos est4 representado por un niimero extenso Y
también, heterogéneo de enfermedades; son creadas por la industria-
lizacién y por las condiciones de vida de las grandes ciudades. Tensién
emocional y atmésfera contaminada son los dos factores mds importan-
tes. Las ciudades mds extensas, las m4s populosas, son, al mismo tiem-
po, las que respiran un aire mis contaminado. El progreso también
tiene su participacién en la carga de dolor humano.

Si se considera, por un lado, la uniformidad del ser bioldgico, y, por
el otro, las enormes variantes del medio ambiente, se puede formar una
idea clara de la paradoja que ambos elementos representan, y que
son una de las explicaciones de la enorme multiplicidad y variedad de
los procesos patoldgicos en las diversas regiones.

Ahora bien, estos problemas médico-sociales reclaman con urgencia
las medidas que puedan solucionarlos. Pero el camino hacia esa solu-
cién sélo puede ser dado por la medicina. Tarea dificil y compleja.
Estudios clinicos acerca de la modalidad de las enfermedades relacio-
nadas con el medio ambiente, estudios epidemioldgicos en relacién con
su frecuencia; estudios bioestadisticos que informan acerca de la pro-
porcién presente y su curso futuro, toda esta reunién de experiencias
tiene que ser la base de las medidas que es necesario adoptar.

Las tres lineas que sefialan las acciones futuras de la medicina aparen-
temente se ven muy reparadas. Pero tiene diversos factores comunes.
La calidad cientifica es una, representada por el método; la preocupa-
cién de qué es la enfermedad y el reunir todas las experiencias que se
dirigen, en tiltimo término, al hombre enfermo.

La aventura del conocimiento médico a través de siglos entra en su
perfiodo mds atrayente, del cual se esperan, con gran fundamento, no
sélo la curacién de los pacientes, sino la conservacién de la salud de
todo el conglomerado humano. Es, sin duda, un privilegio singular de
esta generacién ser testigo de estos acontecimientos.

La medicina vive un instante solemne.
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Las ciencias llamadas basicas en la
formacién del médico

Aquellos que no saben del tormento de lo desconocido, no pueden tener

2 egri rimiento.
la alegria dcl descubrimie e s e

LA MEDICINA DE HOY esun saber esencialmente de un conjun-
to de ciencias. -

En la personalidad del médico debe existir un componente c1enst;1;
fico amplio, hondo y sélido. Dos razones, entre otras., Justlflcan, leno
exigencia. Una de ellas es el gran progreso de_ la medicina, el cua "
puede seguirse ni entenderse sin una prepar.ac-lér_l adecu;%da. I_El otro e
que, en la medicina, asi como en otras dlSClplll.’laS 1§mvers1tar1as, E]
peligroso permanecer en el camino hacia la rutina sin progresar.
conocimiento de los fenémenos biolégicos, normales y patolégicos, des-
de un punto de vista cientifico, impide la rutina y es fuente de pro-
e fi i iglo, las
En los programas de la ensefianza médica en el presente siglo,
ciencias llamadas bésicas han adquirido una importancia de primer
plano. o )

Como piensa D. Atchley, ningiin aspecto de la ensefianza conlsm'lera-
da en todos sus niveles, ha tenido en el curso de estas cuatro ultimas
décadas una transformacién mis radical y significativa como en la me-
dicina. Uno de los factores que representa un mayor cambio es, precisa-
mente, la extensién de un grupo de disciplinas cientificas que, por su
gran importancia, se las ha estimado como bdsicas. Ellas ‘son: bioqui-
mica, biofisica, bioestadistica, genética, matemdtica y la blologia.gene-
ral orientada hacia la propia medicina. La anatomia, macro, micro y
electromicroscopia y la fisiologfa representan parte integrante de la
propia medicina. &
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Hay otro grupo, las ciencias preclinicas, es decir, en inmediata co-
nexién con la clinica: la patologia general, la fisiopatologia, 1a bacte-
riologia, la farmacologia y la parasitologia. La anatomia patolégica
forma parte integrante y fundamental de la medicina.

Todo este conjunto de ensefianzas, denso en conocimientos de mul-
tiples aspectos, forma una parte principalisima del curriculum ya cl4-
sico.

En este capitulo queremos poner énfasis en la obligacién del futuro
médico acerca de continuar preocupdndose con acentuado interés en
la evolucién de estas disciplinas, cultivarlas intimamente junto al estu-
dio diario de la clinica. G. Nylin ha insistido, con sobrada razén, en la
continuacién de estos estudios eminentemente cientificos en el curso
de la clinica. Ve claramente este autor que, en la base del diagnéstico
moderno, asi como en la actual terapéutica, estd el aporte cientifico de
estas cnsefianzas.

La utilidad del estudio atento de los progresos de las ciencias ba-
sicas es el medio mds fecundo para relacionar la medicina clinica, con
el resto de otras disciplinas. Ademds, crea en la mente del médico,
condiciones seguras para entender el progreso, hoy tan vigoroso y, por
este camino, se induce al h4bito de pensar con método y en forma
correcta. Es de esta manera cémo el espiritu del médico adquiere una
mentalidad critica, condicién esencial en su comportamiento inte-
lectual.

Finalmente, es cultivando estos estudios como se afirmar4 cada vez
mis en el hecho notable que el progreso médico estd impulsado por
las ciencias llamadas bésicas y preclinicas. En una época de cambios
tan hondos y vertiginosos, la mente del médico, su {ntimo conocimien-
to, sus hdbitos intelectuales, deben estar debidamente preparados. No
hay otro camino; mis que eso, un camino absolutamente seguro.

Todas estas disciplinas bésicas y preclinicas fundamentales, son las .
que permiten comprender el mecanismo tan complejo del proceso bio-
légico de la enfermedad.

El fenémeno de orden quimico en los conocimientos biolégicos vy,
mis especialmente, médicos, es antiguo; pero, como ya se dijo, la bio-
quimica actual surge de los trabajos de E. F. Hoppe-Seyler. Se trata
de una ciencia que tiene poco mis de seis décadas. “La bioquimica, ha
dicho recientemente S. Ochoa, es una ciencia joven y sus actuales rea-
lizaciones han sido verdaderamente espectaculares”. Y, después, agrega
que “el ultimo y mds trascendental propésito de la bioquimica es com-
prender la vida en su nivel molecular”. Para el médico, comprender
la vida lleva envuelta la idea de entender, también, la enfermedad.
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Todo el complicadisimo mecanismo de la actividad de la célula —fe-
némenos dindmicos, moleculares y enzimdticos, etc.— se esclarece dfa
a dfa. El mundo que estamos viendo es del todo nuevo. Hay una arqui-
tectura celular antes no conocida. Lo anatémico y lo funcional que se
observa a través de la experimentacién y lo bioquimico, representan
los elementos cientificos que el médico deberd observar su desarrollo,
sus adquisiciones y sus proyecciones, para iluminar sus conocimientos
clinicos de una manera fundamental.

La vida médica se desarrolla en una constante tarea de descubrir
algo: hechos nuevos, ideas originales, hipétesis seductoras. El estudio
de las ciencias basicas representa una de las armas mds seguras —quizds
si la tinica— para estar preparados para esta tarea y llegar a la alegria
del descubrimiento, segtin el agudo pensamiento de Cl. Bernard.

Sobre el concepto clinico de la salud
y de la enfermedad

Las cenfermedades son mas antiguas que el hombre. En la edad de los
reptiles, cuando ¢l hombre aGn no existia, antes de que la superficie
de la tierra se cubriera por Gltima vez de una capa de hiclo, ya habia
enfermedades.

Howarp HaccArp

TOoMAREMOSs el término “concepto” en su sentido clésico, es decir,
determinar una cosa en la mente, después de examinadas todas las
circunstancias. No se trata, entonces, de dar una definicién, sino algo
mas amplio, de mostrar un panorama.

El tema en si mismo no ha sido abordado con frecuencia. Se en-
cuentran numerosas ideas, juicios y sugestiones, en monografias, trata-
dos y articulos en una forma mds o menos aislada. Sin embargo, convie-
ne tener presente que existen obras cldsicas cuyo valor en este aspecto
subsiste hoy dia en todo su interés (Cl. Bernard, L. Aschoff, V. Bergman,
A. Carrel, etc.) .

El concepto de enfermedad se puede considerar desde muchos pun-
tos de vista. Nos mantendremos estrictamente en el terreno de la cli-
nica.

El hombre enfermo representa para el médico su objetivo principal.
Consideremos al hombre como una entidad viviente, que, en un mo-
mento de su vida, sufre una enfermedad.

El hombre como entidad es una sélida y estrecha unidad bioldgica,
en la cual reconocemos tres elementos que le son caracteristicos: estruc-
tura, es decir, forma, dimensién, tamafio y consistencia, relaciones re-
ciprocas de células, tejidos, 6rganos, aparatos y sistemas; funcion, o sea,
cémo actian las partes del todo: actividad, movimiento, intercambios
diversos, grandes procesos de circulacién, respiracién, metabolismo,
secreciones internas, digestién, etc., y psique, es decir, el conjunto de
acciones y reacciones de naturaleza espiritual: lo imponderable, inte-

ligencia, razén, juicio, cardcter, conducta, temperamento, y muchas
55
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cosas mds, todo lo cual impone un sello a la persona y tiene una enorme
y preponderante influencia en sus actividades. Estos elementos cons
tituyen las tres caras de una pirdmide regular, iguales en extensién y
significado, estrechamente relacionados entre s{, intimamente unidas,
inseparables, formando un conjunto. Usando una expresién muy en
boga en esta época, dirfamos que se trata de un complejo sélidamente
integrado. Ahora bien, estos tres elementos, deben referirse a la edad.
Cada edad tiene sus particularidades: hay cambios en lo estructural, lo
funcional y lo psiquico, en el sistema nervioso, las arterias, el tejido
gonadal, el coligeno, etc., son elementos que, con la edad, experimentan
amplias variaciones, necesarias de tener en cuenta cuando se trata de
llegar a un concepto de la enfermedad.

La idea de enfermedad implica, necesariamente, la idea de salud.

Salud y enfermedad son complejos fenémenos biolégicos. En un sen-
tido estricto son incompatibles, es decir, representan estados antagéni-
cos; cuando hay salud no hay enfermedad. Es una condicién de caricter
s6lo en un sentido tedrico. En la prdctica, suele ser dificil poner en
evidencia este antagonismo real. Muchas veces el médico tiene que ser
prudente y hablar sélo de salud aparente.

No hemos encontrado atin una definicién adecuada de la salud y
dudamos que se pueda llegar a formularla. Hay en todos los idiomas
una cierta incapacidad para definir correctamente la salud, el dolor, la
emocion, el amor y la vida. Pero, su presencia de esta situacién tan
singular podemos establecer los atributos fundamentales que caracteri-
zan el estado de salud. Tres son los mds importantes: 1) dinamismo, es
decir, el estado de salud es algo que marcha, progresa, cambia, muda,
evoluciona. Bichat decia refiriéndose a la vida, que nosotros confundi-
mos con la salud: principio de permanente reaccién; 2) armonia, en
todos los componentes del ser humano, es decir, proporcién, regula-
ridad, medida. Esta armonfa debe cubrir las tres caras de la pirdmide,
a la cual nos hemos referido y que ahora podemos explicar m4s. Armo-
nia de la estructura; es decir, anatomfa, macro y microscépica, mds
aun, entre las estructuras intracelulares reveladas por el microscopio
electrénico. Armonia de las funciones: metabolismo en toda su exten-
sién, secreciones, mecanismos reflejos, fenémenos bioquimicos, modifi-
caciones enzimdticas, el medio interno en su mas amplia expresién.
Armonia en la esfera psiquica: entre la mentalidad creadora, la con-
ciencia, la sensacién de bienestar, la conducta, lo moral. Finalmente, la
perfecta armonia entre las estructuras, las funciones y la actividad
psiquica, y 8) silencio, que constituye el fenémeno mds singular de la
salud. Es necesario considerar el silencio en sentido muy amplio, como
ausencia de ruido, de queja, de protesta. Los movimientos de cual-

quier orden: la respiracién, el roce articular, la circulacién sanguinea
que mueve diariamente una gran masa liquida, la funcién renal que
regula una enorme cantidad de liquido en pocos minutos, los procesos
de combustién interna, etc., todo se desarrolla en medio de un silencio
impresionante y profundo. Es, sin duda, esta condicién de la salud uno
de los hechos mids misteriosos y sugestivos. Aqui el silencio adquiere
un relieve especial. No en vano los griegos elevaron el silencio a la cate-
goria de divinidad.

Estos tres elementos bdsicos —dinamismo, armonia y silencio— son
de por si inestables, fragiles. Sélo gracias a la extraordinaria elasticidad
de los medios de compensacién y de equilibrio, se mantienen norma-
les lo que constituye la homeostasis (Cannon).

La salud es un bien que se debe cuidar para mantenerla. Es la
fuente del bienestar, es lo que permite el trabajo y, mas que nada, lo
que hace posible la mentalidad creadora en todo su esplendor. La en-
fermedad es el testigo de que sus complicados mecanismos estin alte-
rados.

Consideremos ahora el hecho que nos entrega diariamente la clinica,
es decir, al hombre portador de una enfermedad. El asunto debe ser
analizado desde un doble punto de vista: el del paciente, que objetiva o
subjetivamente se cree enfermo o sano, y el del médico, que al observar,
analizar y enjuiciar sus hallazgos, reconoce la presencia de la enferme-
dad, o bien comprueba el estado de salud.

Cuando se altera, modifica, perturba o enferma una célula, tejido,
drgano, aparato o sistema, se enferma el hombre entero. E1 hombre es
un conjunto muy sélidamente integrado y en la buena o mala fortuna,
es decir, en la salud o en la enfermedad, esta integracién estd presente.
Cuando observamos una enfermedad en una persona, tenemos necesa-
riamente que considerar que el sujeto es un hombre, es decir, un ser
con estructura, funcién y psique. Diriamos mis, que es una personali-
dad. En el hombre cuya salud est4 alterada, nunca debemos mirar una
enfermedad, sino esencialmente, a una persona enferma.

Consideremos ahora al propio enfermo. Se trata de un hecho clinico,
de un fenémeno biolégico demostrable. La salud, en un momento dado,
cambia, se altera, surge entonces el estado de enfermedad. Decimos,
entonces, que hemos encontrado un hombre enfermo. ¢En qué consiste
este fenémeno biolégico? Se trata de algo anormal, irregular; de una
alteracién, un desorden que cambia los elementos fundamentales de la
salud: dinamismo, armonifa y silencio. Ahora bien, esto produce una
situacién anormal de las propias caracteristicas del hombre considera-
do como entidad bioldgica: estructura, funcién y psique. El grado de
compromiso de cada una de estas caracteristicas serd variable. Podra
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una de ellas experimentar una modificacién mds honda; pero, en mayor
proporcién, la alteracién de cada una estard presente en la totalidad
de las expresiones de la enfermedad. El compromiso de la salud es, a su
vez, de diverso grado. Lo dindmico y lo arménico se alteran constante-
mente cuando se perturba la salud. En cambio, no es constante la eva-
sién del silencio. Muchos momentos de enfermedades, aun graves, se
desarrollan en silencio. En un hombre, antes sano, aparecen irregulari-
dades, alteraciones que deforman su estado de salud. Son comprobacio-
nes a las cuales llegamos por medio del examen clinico o instrumental
El hombre enfermo es, pues, asi considerado, un hecho concreto.

Ahora bien, este fenémeno de la enfermedad ¢es siempre igual a sf
mismo?, ¢es regular? ¢es sistemdtico? La experiencia demuestra que en
cada persona el proceso se realiza de una manera distinta, es decir,
propia. En cada hombre, como individualidad biolégica, la enferme-
dad se presenta con caracteristicas que le son particulares. Asf, puede
aparecer completa o incompleta, intensa o atenuada, evidente o silen-
ciosa, etc. Los procesos que se repiten en distintas personas, se parecen
entre si, pero, comunmente se diferencian. Rara vez son perfectamente
iguales. La expresién clinica de la enfermedad es esencialmente poli-
morfa.

Y llegamos ahora a considerar a la enfermedad. Los pacientes que
sufren de un mismo proceso patolégico presentan s6lo una parte, gran-
de o chica, completa o incompleta de un cuadro clinico mds amplio; o
sea, en cada enfermo se realiza s6lo una parte de la enfermedad. Con
la comparacién, observacién y juicio critico de muchos fenémenos
parciales, el médico pone en marcha un proceso intelectual de sintesis,
les decir, elabora una idea. De esta manera, advierte cuil es el factor
comun, lo caracteristico y dominante en aquello que se presenta a la
mente, después de examinadas todas las circunstancias. Segun la acep-
cién clasica del vocablo, se construye un concepto.

El concepto de enfermedad surge, pues, de la descripcién ordenada
de un fenémeno biolégico que se nos presenta en la mente. Mediante
esta representacién se llega a conclusiones generales, es decir, de sin-
tesis, después de un amplio andlisis de lo observado en un gran numero
de enfermos de un mismo tipo. El concepto de la enfermedad resulta
de la observacién de hechos comunes y frecuentes y de su justa valora-
cién. De estas observaciones se puede inferir la idea de enfermedad.
La observacién de un solo enfermo, representa solo el caso clinico, es
decir, un fenémeno que, analizado aisladamente, muestra aquello que
contiene en comun con otros casos del mismo orden. El concepto de la
enfermedad debe tener una base amplia y, mientras mayor sea ésta,
mds sélido serd dicho concepto. Cl. Bernard dijo que “todos los conoci-
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mientos humanos han comenzado necesariamente por observaciones
fortuitas” y en seguida agrega “no es sino después de haber adquirido
un cierto nimero de nociones mediante la observacién, que el hombre
ha razonado sobre aquello que habia observado por azar”.

La observacién de los fenémenos que caracterizan a la enfermedad,
sigue siendo la fuente mds fecunda del progreso de la medicina.

Avanzando mds, podemos decir, que determinan la enfermedad los
procesos que modifican las caracteristicas esenciales de la salud y que
afectan la estructura, funciones y psique de un hombre. Se trata de
procesos muy variables, parciales, locales, aislados, a veces fugaces y
otras de mayor duracién.

Es la expresién individual de la enfermedad.

El hombre enfermo, lo que en nuestro lenguaje habitual llamamos
paciente, percibe su enfermedad. En su vivir ya no hay silencio. Hay,
en cambio, dolor, incapacidad para actuar, angustia, tensién, es decir,
fenémenos que afectan lo organico, lo funcional y lo psiquico. El pa-
ciente sufre.

La enfermedad afecta a toda la economia del paciente o, mejor
dicho, usando el término renacentista de Vesalio, afecta a la fdbrica,
esto es, a todo el cuerpo humano. Ahora bien, en ese todo debe incluirse
ademais el ambiente, la familia, la herencia, la condicién social, la cul-
tura, etc. En otras palabras, la enfermedad afecta al hombre en medio
de su comunidad.

En nuestra mente concebimos la nocién de enfermedad como la suma
de todas las manifestaciones posibles, las cuales pueden aparecer en los
enfermos. Examinamos enfermos y con las observaciones recogidas de
un grupo de pacientes de un mismo tipo, establecemos el concepto de
cada enfermedad.

Mas, frente al hecho concreto. del hombre enfermo, colocamos el
concepto abstracto de enfermedad.

Para que sea comprensivo y para que incluya todas las circunstancias
que integran y caracterizan a cada enfermedad, este concepto debe con-
tener, en forma detallada, los siguientes elementos:

Definicion de la enfermedad, en la cual se sefialan sus caracteres y
limites. Si se revisan los grandes tratados escritos hace algunos afios, no
se encuentra sino excepcionalmente una definicién precisa. En cambio,
en los afios recientes se ha impuesto comenzar cada capitulo con una
definicién mds o menos concisa y, a veces, muy exacta.

Gran numero de enfermedades tienen el nombre de quien las des-
cubrié. Es una préctica universal que ha surgido en la Europa del
siglo x1x. El bello y sencillo homenaje diario. Pero las enfermedades
deben tener una definicién o un nombre que las individualice. Es ésta
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una antigua preocupacién., Ya en 1765 Sir Percival Pott, decfa: “la
definicién clara y precisa de las enfermedades y la aplicacién a ellas
de nombres tales que sean expresivos de su verdadera y real naturaleza,
reviste mayor importancia de la que suele imaginarse; los nombres fal-
sos e imperfectos originan falsas ideas y las ideas falsas son seguidas
generalmente de préctica equivocada”.

Condiciones generales de la aparicién, edad, sexo, etc.,

Causas, lo que constituye una de las partes mds importantes, es la
ctiologia. Entre ellas, tienen especial interés las causas externas, de tan

variada naturaleza, como ser: virus, gérmenes, pardsitos; elementos
fisicos y quimicos; alimentacién defectuosa. Ademis, la herencia y la
influencia psiquica, que han adquirido tanto relieve en estos 1iltimos
afios, en muchos campos de la medicina.

Mecanismos de la enfermedad o patogenia, es decir, las diversas
reacciones que se producen en el organismo con ocasién de la enfer-
medad. Practicamente casi todas las reacciones constituyen una expre-
sién del esfuerzo que realizan los érganos, aparatos, sistemas y el medio
interno para contrarrestar o, mejor dicho, para compensar la accién
de las causas que originan la enfermedad. El conocimiento de las modi-
ficaciones de la funcién constituye uno de los avances mds notables
de la medicina actual.

Lesiones provocadas por la enfermedad, esto es, el cambio en las
estructuras, tanto macro como microscépicas. No es suficiente la con-
sideracién de las lesiones encontradas en la autopsia, pues ellas signifi-
can a veces un grado incompatible con la vida; es necesario, ademds,
analizar aquellas que aparecen en momentos iniciales de procesos mor-
bosos y la evolucién que siguen. Cada dia se ponen en préctica nuevas
técnicas para practicar biopsias mediante puncién o aspiracién (pul-
mon, higado, rifién, estémago, diversas mucosas), lo cual ha puesto
en manos del médico elementos de enorme valor para un mejor conoci-
miento de los procesos patolégicos.

Trastornos funcionales que acompaiian a la enfermedad. Su estudio
ha dado origen a importantes adquisiciones, a tal punto que ha creado
un aspecto especial de la medicina. Numerosos autores, especialmente
alemanes, hablan de una patologia funcional (Krehl, Bergman,
Lichwitz, etc.). Vale la pena recordar los estudios realizados por CI.
Bernard en el campo experimental y por J. Mackenzie en el campo cli-
nico. Conviene, también, sefialar que de estos estudios de orden fun-
cional se destacan en la prictica diaria las numerosas pruebas funcio-
nales, las que constituyen un valioso elemento de informacién.

Expresion clinica, es decir, lo que el médico ve y aprecia directa-
mente en el paciente. A los métodos cldsicos de exploracién, se agregan
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ahora diversos clementos auxiliares que permiten examinar mejor al
enfermo: rayos X, endoscopias, biopsias, determinacién de niveles san-
guineos de las mds variadas substancias, etc. En la expresién clinica
debe apreciar el médico lo que es habitual, regular, as{ como lo que
es raro, irregular. La reunién de fenémenos patol6gicos que representa
un enfermo en un momento dado es lo que se denomina habitualmente
“cuadro clinico”.

Diagnosis, o sea, el reconocimiento o identificacién de la enferme-
dad. El médico, con los elementos de juicio acumulados, debe determi-
nar lo que es clinico, lo que es subclinico y lo que constituye mera
sospecha.

Curso de la enfermedad, el fenémeno dindmico que evoluciona en
el tiempo, lo cual incluye la manera de terminar.

Combate contra la enfermedad, es decir, el tratamiento, en su amplio
y doble aspecto preventivo, ya sea colectivo o individual y curativo.
La medicina moderna tiende a incluir los procedimientos preventivos
dentro del tratamiento de cada proceso individual.

Repercusion social: el hombre no vive solo, sino en medio de la
comunidad, lo cual lo obliga a mantener estrechas relaciones con quie-
nes lo rodean. Son mutuas dependencias que se tornan apremiantes
cuando se pierde la salud.

El cardcter de curable o de incurable de una enfermedad sobrepasa
el interés individual y adquiere una significacién social.

Las enfermedades de diverso orden y de distinta evolucién que afec-
tan a un dérgano, aparato o sistema, necesitan ser agrupadas para su
estudio. Con este objeto se han ideado diversos sistemas de clasificacién.
Histéricamente, en torno a muchas clasificaciones propuestas, se han
suscitado importantes debates internacionales. Las afecciones del rifi6n,
del higado, de la sangre, de las articulaciones, etc., han sido clasificadas
de muy diversa manera. El progreso de la investigacién clinica, el
avance logrado en el estudio de las lesiones, asi como el andlisis de los
trastornos funcionales, han dado base para hacer diversas clasificacio-
nes que han ido siendo reemplazadas unas por otras. Un solo ejemplo
basta para poner en evidencia este progreso: la clasificacién de las
nefropatias. R. Bright, realiza el primer intento de clasificacién, le
sigue Rager y después son innumerables las contribuciones. Después
de casi 140 afios no existe aun acuerdo sobre la mejor forma de clasifi-
carlas, a pesar de que los nombres que figuran en esta larga serie de
estudios son, sin duda, de los més brillantes que tuvo la medicina en
este lapso.

Cada descubrimiento clinico, funcional, fisiopatolégico o anatémico
da base para una nueva concepcién, permite ver nuevas relaciones y
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crear un nuevo sistema patogénico. Esta historia se ha repetido en
muchos otros territorios de la medicina.

¢Cudl es la causa de esto? Una sola, y radica precisamente en el
concepto de enfermedad. Dicho concepto exige, como condicién, “exa-
minar todas las circunstancias”. Ahora bien, se puede afirmar que en
ninguna de las secciones de la medicina estamos en posesién de todas
las circunstancias. Conocemos mucho: pero no sabemos cuinto nos
falta por conocer. Tal vez el aspecto clinico sea el mds completo. La
causa misma de muchas enfermedades se ignora. El detalle de las le-
siones anatémicas ha avanzado extraordinariamente en los ultimos
afios. El microscopio electrénico y la biopsia seriada han permitido
obtener una informacién muy amplia.

El concepto de la enfermedad debe incluir, ademds, un elemento de
enorme importancia denominado "la historia natural”. Dado que se
trata de un proceso bioldgico, que evoluciona como resultado de ac
ciones y reacciones, de fenémenos locales y generales, todos ellos mas
o menos complejos, es necesario estudiar el curso mis frecuente y ca-
racteristico, el camino que se repite con cierta regularidad. Ahora bien,
no sélo existen variaciones espontineas; también otras debidas a la
accién de la propia medicina. Un gran numero de enfermedades tiene
una evolucién muy diferente a la espontinea bajo la accién de trata-
mientos especiales. Las modernas drogas, algunas de las cuales son de
gran eficacia, han provocado notables cambios en la evolucién de mu-
chas enfermedades. Tal vez el ejemplo mis extraordinario es el de la
sifilis. Esta enfermedad, ayer prdcticamente incurable, hoy es dominada
en forma casi absoluta en el curso de pocos dias. Las nuevas genera-
ciones de médicos no ven ya sus cldsicas manifestaciones clinicas, ni
menos atn las de la heredo-sifilis. También, la tuberculosis constituye
un ejemplo muy ilustrativo. La meningitis tuberculosa, bajo la accién
de nuevos tratamientos, tiene un curso extraordinariamente diverso
del que tenia antes Y presenta aspectos clinicos nuevos, los cuales nos
eran desconocidos. M4s atn, este conjunto de variaciones provocadas
por la accién de la medicina est4 creando un nuevo aspecto.

Todo esto debe ser tomado en cuenta cuando se desea precisar un
concepto acabado de la enfermedad. Por eso el médico necesita poseer
un amplio conocimiento de hechos ordenados y jerarquizados, para
poder realizar con eficacia su tarea.

En Ia observacién diaria de gran ntimero de enfermos, en su estudio
riguroso, con todo el acopio de informacién que la medicina posee en la
hora actual, el médico, muy a menudo, puede parangonar la concepcién

clinica con lo que podriamos llamar la concepcién bioldgica. Es de im-
portancia establecer a este respecto algunas consideraciones generales.

La concepcién clinica se basa en lo que se descubre mediante el
examen. Ahora es necesario precisar el concepto biolégico. Con las
reservas del caso, ubicaremos el fenémeno biolégico en la anatomia
patolégica. La lesién nos da una idea de la magnitud de la enfermedad
y de su duracién real, pues en la gran mayoria de los casos, abarca todo
el proceso morboso y representa gran parte de su exacta naturaleza y
desarrollo. Comiinmente se encuentra una lesién como base de una en-
fermedad; sin embargo hay enfermedades que son netamente funcio-
nales durante un periodo que incluso puede ser largo. Asf por ejemplo,
la hipertensién arterial esencial, algunos trastornos de importancia en
la patologia gastrointestinal, los fendmenos que determinan al colapso
circulatorio periférico, etc.

En la prictica diaria, el médico suele observar también enfermos
que se quejan de trastornos meramente subjetivos, que llegan a hacer
su vida muy penosa, y en quienes no es posible descubrir lesiones que
los expliquen.

Con todo, esta zona puramente funcional de la patologia ve dis-
minuir progresivamente su volumen. El microscopio electrénico ha re-
velado nuevos hechos, tanto en el estado normal como en el patoldgico,
que explican, desde el punto de vista de las lesiones, muchos trastornos
y procesos patoldgicos considerados antes como meramente funcionales.

La fibra coldgena, que ha adquirido hoy dfa tanta importancia,
muestra lesiones muy precoces, antes ignoradas. El propio capilar san-
guineo, observado al microscopio electrénico, revela condiciones es-
tructurales desconocidas. El examen de diversas células glandulares,
nerviosas y musculares ha puesto en evidencia que existen condiciones
anatémicas, normales y patolégicas, antes insospechadas. El miisculo
cardiaco tiene en sus fibras elementos corpusculares que han sido re-
lacionados con fatiga. En el nefrén, los hallazgos son del mismo orden
y revisten el mds apasionante interés. Surge de inmediato la pregunta:
cuando en un proceso morboso no se encuentran lesiones ¢puede el mi-
croscopio electrénico revelar la existencia de modificaciones de la es-
tructura? Ante esta situacién no es posible ser absolutamente intran-
sigente para defender lo puramente funcional.

En la clinica, el fenédmeno patoldgico queda en evidencia cuando se
le reconoce, o sea, se le diagnostica. Existe gran numero de procesos pa-
tolégicos en los que no cabe discusién acerca de su origen, como por
ejemplo, una herida, una fractura, un tumor, un estado infeccioso,
una ictericia; pero existe también un gran numero de individuos que
aparentemente gozan de un buen estado de salud y en quienes un exa-
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men adecuado descubre una enfermedad. Este hecho reviste una enorme
importancia.

Después de la terminacién clinica de un proceso patolégico, persiste
un grupo de lesiones; tal el caso de la neumonia.

El concepto biolégico de la enfermedad revela que el fenémeno
patoldgico es mucho mds extenso en el tiempo.

¢Cudndo una persona esti sana? ¢Cudndo estd enferma? Quien se
cree sano ¢lo est4? Quien se cree enfermo ¢lo es, en realidad?

Aparte de la relacién que debe existir entre el médico y el enfermo
que lleva al paciente a hablar de su médico, asi como a éste de su P
ciente, surge una responsabilidad que recae integra sobre el profesio-
nal. Es éste, hoy dia, uno de los més delicados compromisos de la com-
pleja responsabilidad médica.

Una de las orientaciones mis interesantes y fecundas de la medicina
actual consiste en dar importancia a las enfermedades en sus momentos
iniciales, silenciosos, subclinicos, pues en esos estados la curacién es
mis fdcil. Los Servicios de Medicina Preventiva de Chile han llegado
a establecer que alrededor de un 49, de la poblacién activa se h:%lla
afectada por alteraciones cardiovasculares: hipertensién arterial, lesién
valvular u otro padecimiento. En la edad escolar, la frecuencia de la
enfermedad reumaitica silenciosa alcanza en Chile, como en otras par-
tes, una proporcién que va del 1,5 al 2,09,. Estas personas ni se sienten
enfermas ni saben que estdn en tal condicién, por lo cual hacen una
vida habitual. M4s atn, gran ntimero de procesos graves tienen a veces
un largo periodo silencioso inicial. El silencio propio de la salud suele
cubrir la fase primera de enfermedades ya instaladas. Un estudio rea-
lizado en nuestra clinica en el cual se consideré a los enfermos hospi-
talizados y atendidos en la policlinica, permitié6 observar que cerca
del 759, presentaba en su historia clinica un periodo silencioso inicial,
que pudo estimarse de semanas, meses y aun afios. Se trataba de pacien-
tes que sufrian de afecciones cardiacas, renales, hepiticas, vasculares,
sanguineas, etc. En un 149, el proceso era reciente y no presento esa
fase; se trataba de un estado agudo infeccioso o de otra especie. Final-
mente en un 119, la enfermedad importante fue un hallazgo en el
reconocimiento clinico general: ingresados por algun proceso sencillo,
el examen puso de manifiesto una enfermedad importante y silen-
ciosa. De esta manera, en un servicio de medicina interna de carécter
general, el 869, de los enfermos atendidos presenté un primer
periodo silencioso de su enfermedad. Es evidente que en un gran nu-
mero de esos casos un examen clinico precoz, adecuado y oportuno,
pudo haber puesto de manifiesto la enfermedad antes de que ella pre-

SOBRE _EL CONCEPTO CLINICO DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 65

sentara sintomas. El comienzo real aparecié alejado del comienzo
clinico.

En ciertas enfermedades graves, esta disociacién entre lo real y lo
aparente adquiere caracteres particularmente sombrios. La gran ma-
yoria de los casos de cdncer gdstrico que no comprometen el cardias
o el piloro, suelen permanecer silenciosos hasta que adquieren un ta-
mafio y un espesor tales que hacen ineficaz la intervencién quirtrgica.
En todas las clinicas se han observado pacientes cuyos padecimientos
datan de pocas semanas, y en quienes el examen radiolégico revela Ia
existencia de un tumor de enorme extensién.

El silencio propio de la salud que abarca el perfodo inicial de la en-
fermedad, crea una dificultad muy grave para establecer un diagnéstico
oportuno.

La iniciacién de un proceso morboso, representada por el nacimiento
de la lesién, queda a menudo oculta, lo que acarrea graves consecuen-
cias para el paciente. E]1 comienzo real y el comienzo aparente, no coin-
ciden. En muchos procesos puramente funcionales, como por ejemplo
en la hipertensién arterial esencial, sucede lo mismo, debido a lo cual
la medicina llega tarde en su auxilio.

También existe la situacién opuesta. El conocimiento amplio que
de la enfermedad posee el médico, con todas sus numerosfsimas varia-
ciones; la técnica del examen clinico minucioso y el uso razonado de
los elementos auxiliares, descubre un mayor ntimero de enfermos entre
los que creen que no lo estdn. La medicina se adelanta al fenémeno
clinico en muchos casos. Dentro del niimero de personas que se estiman
sanas, hay muchas que no lo son. El concepto amplio de la enfermedad
procura hacer coincidir el periodo clinico con el biolégico. Asi consi-
derada, la misién de la medicina es evidentemente muy amplia y com-
prensiva. Es también mds atrayente, porque pone en juego la inquietud
cientifica y la curiosidad del médico.

Knock, aquel singular personaje creado por Jules Romain, anuncia
un aserto que maliciosa e irénicamente pone en boca de Cl. Bernard:
“aquellas personas que se sienten bien, son en verdad enfermos que se
ignoran”. Sin duda, esta punzante frase encierra una gran verdad.

En su expresién clinica las enfermedades pueden ofrecer cambios
determinados por el clima en distintas regiones geogrificas. Sin em-
bargo, el mayor grupo es y ha sido mas o menos uniforme en las di-
versas regiones. Como en el trépico son mds acentuadas, estos cambios,
se habla frecuentemente de patologia tropical.

Para nosotros tiene mayor interés el considerar el concepto clinico
de la enfermedad, hacer referencia a los cambios en relacién con el
transcurso del tiempo. Hay procesos que antes eran frecuentes y hoy
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son muy raros. Ejemplo: el gran anasarca cardiaco o renal hoy se ve
rara vez. Es posible que la explicacién sea varia: pero la que mis vale
es que el paciente hoy recurre al médico en un comienzo y no como
antes, en periodos avanzados. El progreso cultural del medio se mani-
fiesta una vez mds. Los ejemplos son muy numerosos.

Dentro de este mismo orden, la mayor frecuencia de ciertas enfer-
medades hace aparecer la actual sala de hospital muy diferente de como
era décadas atras. Un eminente clinico de la Alemania actual ha llama-
do la atenci6n acerca de que “hay gran cantidad de observaciones que
sefialan de modo inequivoco que el fenémeno “enfermedad” en el hom-
bre no depende sélo de factores externos, sino que es esencialmente
codeterminado por el hombre, por su modo de conducirse, por su
actitud hacia la vida y su actitud hacia sf mismo” (A. Jores). Hay,
pues, enfermedades en las cuales el hombre en si mismo es su factor
determinante. Son sus reacciones ante el medio en que vive y actua.
Se ha dicho, no sin razén, que son enfermedades originadas por Ia
civilizacién. Entre ellas se encuentra un grupo de diaria frecuencia y
siempre de gravedad: la hipertensién arterial, la tilcera gastroduodenal,
trastornos funcionales del aparato digestivo, diversas neurosis, la gor-
dura, la delgadez, etc.

Veamos ahora los limites que existen entre la salud y la enfermedad.
De lo expuesto hasta aqui se desprende cuan arduo es llegar en muchos
casos a establecer este limite.

El niimero de lesiones que pueden existir en una persona que goza
de una salud aparente, es decir, que desarrolla una vida activa y re-
gular, puede ser grande. En los primeros afios de la vida, las enferme-
dades ocultas son muy raras. Después de los cuarenta afios, no €s ex-
cepcional. Es comtn encontrar en las autopsias lesiones coronarias o
litiasis de las cuales no se tiene conocimiento en la historia clinica. Se
ha dicho que la salud en su més amplia expresién s6lo puede encon-
trarse en personas que bordean los veinte afios.

Con frecuencia es posible comprobar la existencia de un proceso
patolégico sélo mediante la anatomfa patolégica o con la ayuda de
determinadas exploraciones. En cambio, en el dominio de la clinica,
el hallazgo de este proceso es a veces imposible. Ya hemos sefialado que
los estudios seriados y estadisticos muestran la existencia de muchas
enfermedades silenciosas, en las cuales no se observan manifestaciones
clinicas, aun aplicando técnicas muy especializadas.

Un concepto bien fundado de la enfermedad, sobre amplia base de
experiencia clfnica, anatémica, funcional y experimental, lleva feliz-
mente a perfeccionar tres de los campos bésicos de la medicina: el
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cientifico, puesto que obliga a considerar al enfermo como un fené-
meno bioldgico, lo que constituye el aspecto mas atrayente de su es-
tudio; el clinico, ya que mueve a agudizar la capacidad de diagnosticar
y de realizar tratamientos eficaces, y el médico-social, en razén de
se necesita dar gran importancia al aspecto colectivo,
al bioestadistico.

Todos estos campos se complementan mutuamente; ninguno es mis
importante que los otros. El concepto en enfermedad es, sin duda, la
base de la medicina en todos sus aspectos, en todas sus relaciones :
todas sus consecuencias. d

que
al econémico y

en
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La historia clinica

En todo enfermo, de cualquier afeccién que sea, la historia clinica es
mis del cincuenta por ciento de la exploracién atil en el camino ha-
cia el diagnéstico, no solamente de la enfermedad, sino de la persona
enferma.

C. Jmménez Diaz

LOS ESCRITOS MEDICOS de orden clinico, considerados de
una manera general, tienen dos aspectos bien definidos. Uno de ellos
estd representado por los tratados, obras diddcticas, ensayos, monogra-
fias, asi como por los trabajos aparecidos en publicaciones periddicas,
revistas, archivos, anales, etc. El otro aspecto lo constituye el relato,
con detalle y orden determinado, de cuanto ocurre a un paciente so-
metido al cuidado de un médico. Este documento es la llamada historia
clinica y constituye algo estrictamente individual. La historia clinica
la establece el propio Hipdécrates, por consiguiente, su origen se con-
funde con el nacimiento de la medicina occidental.

Trabajos y libros diversos suelen contener historias clinicas, pero
son la excepcién. Las publicaciones médicas periédicas las contienen
con mis frecuencia; incluso algunas de estas publicaciones dedican
una seccién especial a las historias que tienen un valor singular. Hoy
dia, en relacién con cada enfermo atendido en un hospital o por un
médico, es de rigor que exista este documento. Esta historia clinica
individual, constante para todo paciente, es ya un hecho universal e
insustituible.

El documento completo de lo que hoy constituye la historia clinica
cldsica comprende seis secciones bien individualizadas. Ellas son: 1)
La anamnesis; 2) el examen fisico; 3) la investigacién complementa-
ria; 4) el diagnéstico; 5) la evolucién, que incluye el tratamiento, y
6) la epicrisis. No se pretende, en este momento, entrar en el detalle
de cada una de ellas. Todas son solidarias entre si y ninguna es mds

importantes que otras. Nos referiremos en este capitulo a la anamnesis,
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la evolucién y a la epicrisis. Dada su importancia, el examen fisico y el
diagnéstico serdn tratados en capitulos separados. Ademds, agregare-
mos, a manera de una pequeiia introduccién, algunos hechos que pue-
den considerarse como la historia de la historia clfnica actual.

Descartamos de inmediato su gran importancia, pues, en verdad,
constituyen la base de la accién y del progreso médico. Nos hemos refe-
rido a los escritos de orden clinico. Pero hay, ademis, los que se refieren
a la investigacién, ya sea en ciencias puras o aplicadas a la medicina.
También aqui, al lado de las obras, tratados, memorias y publicaciones,
existe, como en paralelo de la historia clinica, el llamado protocolo
de la experiencia, es decir, el relato circunstanciado del trabajo del
investigador.

Con fines puramente didicticos, sefialaremos los m4s importantes
periodos que ha descrito en su evolucién la llamada historia clinica,
desde Hipdcrates hasta hoy. Son cuatro, los cuales, naturalmente, se
suceden en forma paulatina. Representan mds que nada, los momentos
culminantes de esta prédctica milenaria.

La observacién del paciente, a la manera hipocritica, fue la base
de la historia clinica. Del conjunto de ellas surgieron las obras de sin-
tesis. Hoy, después de veinticinco siglos, los médicos siguen redactando
historias clinicas, las que van después a servir de sustento a los nuevos
tratados. Sin historia clinica, no hay progreso médico.

El primer periodo es el de Ia historia clinica hipocritica que cubre,
con un mismo significado, desde el siglo 1v a. C. hasta el siglo xur de
la era actual.

El segundo, va desde el siglo xur al xvi, es decir, al término de la
Edad Media. Durante este lapso, el relato de cuanto acontece al enfer-
mo es desarrollado en un documento llamado consilia.

El tercer periodo aparece ya a mediados del siglo xvir con Sydenham
y dura todo el siglo xviir y el xix.

El cuarto, es la historia clinica contempordnea, la del siglo xx. Aun
cuando se trata de documentos individuales, es decir, relativos a un
solo paciente, el conjunto dentro de un lapso histérico, representa muy
fielmente las tendencias dominantes de cada época. En el Corpus Hi-
pocraticum, en el libro de las Epidemias, aparecen cuarentaidés his-
torias clinicas que son, sin ninguna duda, las primeras registradas en
la literatura médica. Representan, en su lenguaje preciso y claro, la
esencia del pensamiento de la medicina hipocratica. Son sencillas, deta-
llan de donde proviene el paciente, hacen el relato con gran precisién
de los fenémenos que acontecen en el enfermo, los cuales los describen
con una minuciosidad cronolégica notable: semanas, dfas, partes del
dia. En dicha historia no falta la referencia al ambiente y a estacién
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del afio. Su lectura deja ver en forma transparente la fidelidad del
relato. No es posible pensar que se trata de algo de imaginacién; uno
siente que se estd describiendo un hecho cierto; mds que eso, natural.
Es una prueba mds de que los griegos observaron los fenémenos natu-
rales con gran precisién. H. Bergson ha dicho que la ciencia ha podido
existir porque los griegos inventaron la precisién. Los criticos y hele-
nistas estin de acuerdo en que estas cuarentaidds historias fueron
escritas directamente por Hipécrates. Siglos después, Galeno interpreta
la obra hipocratica y hace especial referencia a estas historias.
La medicina sigue su curso y durard asi hasta el Renacimiento.

Hacia el siglo x1r aparece una nueva modalidad de historia clinica,
lo que va a constituir el segundo periodo. En Italia, que era el centro
de la cultura de esa época, surgen los Consilia. Tadeo Alberotti parece
ser su iniciador. Eran relatos acerca del padecimiento de un enfermo
en forma extensa, minuciosa, razonada y comentada. Los antecedentes
de todo orden, los minimos detalles y cuanto acontecia era incorporado
al consilia, el cual, a menudo, tenfa varias paginas. Contrasta la exten-
si6n del relato medieval con la precisién helénica. Ya en el siglo xv
los consilias consiguen gran profusién. Los autores en este periodo son
muy numerosos; pero el mds importante de todos es Bartolomeo de
Montagnana, de Padua, quien en 1470 publicé sus consilias médicos
que son mas de trescientos. La calidad intelectual de los consilias re-
velan las estrechas relaciones del estado de la medicina con el progreso
intelectual de la época. Este paralelismo ya ocurrié en tiempos de
Hipdcrates y le veremos repetirse durante y después del Renacimiento.
Los textos galénicos y los consilias eran los inicos elementos de estudio
para los futuros médicos. La medicina se aprendia s6lo en los libros.
Lecciones clinicas, es decir, la explicacién de los fenémenos patolé-
gicos teniendo como objetivo a un enfermo atendido en un hospital,
comienza en Padua, con G. de Monte, alrededor de 1535. Posterior-
mente pasard a Holanda, después serd universal.

Se llega asi hasta mediados del siglo xvir época en que T. Sydenham
va a provocar, como se dijo, un hondo cambio en la orientacién del
pensamiento médico. Es el tercer periodo de la historia clinica.

La concepcién de la medicina sostenida por Sydenham se refleja
de una manera completa en las historias clinicas de sus enfermos. Mds
aun, son el producto de una época. Es el siglo xvii de una Europa
donde existen grandes mentalidades cientificas. Pero la influencia de
Bacon, Descartes y Locke son indudables. P. Lafn dice acertadamente
que “‘todos los motivos que en torno de 1670 integraban la visién cien-
tifica de la naturaleza gravitaron sobre la mente de Sydenham y de-
terminaron el “estilo” de sus m4s importantes conceptos nosolégicos”.
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El hecho fundamental, con valor histérico de primera categoria,
es que Sydenham describié las enfermedades en cuanto a entidades pa-
tolégicas. Se refiri6 a las “especies morbosas”. En una de sus obras,
Obscrvaciones médicas, que resume su pensamiento sobre las infec-
ciones agudas, escrita en 1665, dice que “para alcanzar la perfeccién
en nuestro arte es necesario tener una historia o descripcién de todas
las enfermedades tan gréfica y natural como sea posible”. Hace de esto
300 afios.

Durante el siglo xvir las historias clinicas realizadas dentro de la
concepcién establecida por Sydenham, se van a multiplicar y tendrdn
en varios pafses y en varias escuelas, algin aspecto especial debido a
las tendencias médicas regionales. Muchos nombres hay en esta época,
s6lo recordaremos a H. Boerhaave, von Haller, van Swieten, Baglivi.
Es por este camino que, en las décadas siguientes, sobre la base de his-
torias muy bien desarrolladas, se ha llegado a describir, dentro de un
concepto moderno, los grandes capitulos de la medicina de hoy.

Asi se llega al comienzo del siglo x1x y, con la obra trascedental de
Laennec y de Bright, se configura, de manera nueva, sélida y atrayente,
la medicina de hoy.

Muchos hombres han quedado ligados a las enfermedades que des-
cribieron o a signos que sefialaron como hechos propios de un proceso
patolégico.

Y asi llegamos a nuestros dias en que la historia clinica tiene muchas
expresiones, es decir, se construye de diversas maneras. Pero su sentido
fundamental, es mds o menos uniforme. La historia clinica debe con-
tener todos los acontecimientos que se han sucedido en un enfermo
determinado. Finalmente, debe incluir el juicio del médico acerca del
proceso patolégico y los fundamentos en que se ha basado el diag-
néstico.

Los campos de accién de la medicina clinica son numerosos, se desta-
can por su importancia las de la medicina interna, cirugfa, pediatria,
obstetricia y psiquiatria. Las historias clinicas relativas a los cuatro
primeros campos son, fundamentalmente, semejantes con las variantes
determinadas por los aspectos relativos a la indole de la enfermedad.
La historia clinica psiquidtrica se separa en condiciones muy defini-
das. Ella forma algo aparte. En los ultimos afios, la psiquiatrfa ha ad-
quirido en todos los paises una enorme y justificada extensién e interés.
Este interés y extensién tienen ya en medicina una influencia muy im-
portante, como veremos después.

Nos referiremos ahora a la historia clinica en medicina interna, la
cual por la frecuencia de los enfermos que debe atender, asi como por
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las condiciones de dichas enfermedades, constituye la historia clinica
base, es decir, el modelo principal, el padrén; las demds historias cli-
nicas —excepto la de psiquiatria— son s6lo variaciones de este modelo
principal.

La historia clinica completa, exacta, fidedigna, con los agregados
de los comentarios que el caso analizado sugiere, representa una dis-
ciplina de primer orden, dirfamos aun, es la base del progreso médico,
el punto de partida de la investigacién clinica. Sin buenas historias
clinicas, no hay accién médica. Los grandes centros médicos —univer-
sitarios, grandes no por el tamaiio sino por su significado— tienen como
caracteristicas principales las historias clinicas correctas.

Queremos recordar dos instituciones, de orden diverso, que han
sido factores de progreso notable en la estructura e importancia de
las historias clinicas. Uno es La Société Médical des Hopitaux, de Paris
y la otra la Mayo Clinic, de Rochester, usAa. La primera, fundada en
1849, estd formada por los médicos titulares de los hospitales de Paris,
publica periddicamente un Boletin y Memorias que contienen las
comunicaciones que se hacen a sus sesiones cuya base son historias cli-
nicas de una elevada calidad. Representan modelos excelentes y en
ellas estd la claridad cientifica francesa. El contenido en estas historias
clinicas han sido una de las bases del gran esplendor de la clinica
francesa. La segunda institucién, de un orden muy diverso, la Mayo
Clinic, fundada en un pequefio pueblo del Norte de E. U., en octubre
de 1889, o sea, hace mds de tres cuartos de siglos; es una institucién
privada. Pero el estudio minucioso de gran niumero de pacientes, la
importancia dada a los progresos cientificos, el espiritu de cuerpo y la
cooperacién desde distintos planos para llegar a diagnéstico y ordenar
tratamiento, han determinado un progreso notable en la medicina de
hoy. La asociacién con la Universidad de Minnesota para dar a los
estudios de grado y un cardcter académico y la extensién de la investi-
gacion clinica y de ciencias aplicadas a la clinica, han convertido a la
Mayo Clinic en uno de los centros mds notables del progreso médico
actual. Una de las caracteristicas de sus actividades médicas la cons-
tituye los estudios basados en un numero importante de historias
clinicas de pacientes de un mismo proceso patolégico, realizadas con
un mismo criterio y dentro de un mismo marco. Si consideramos que
cada enfermo representa sélo un aspecto de la enfermedad y que su
historia clinica, siendo fiel, refleja dicho aspecto, un conjunto de his-
torias analizadas en forma adecuada, puede y debe dar la imagen
mds o menos completa del proceso patolégico con todos sus hechos
constantes y todas sus variantes. Esta modalidad, que es hoy casi uni-
versal, nacié de las actividades del personal médico de la Mayo Clinic.
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La proporcién, el limite, la estructura completa del proceso patolégico
se ha podido describir en forma muy exacta. Lo mismo ha ocurrido
con los resultados de los tratamientos ya sea médicos, como quirdr-
gicos. A través de un gran niimero de observaciones se ha podido apre-
ciar con certeza el valor de una reaccién, de una droga o de una técnica
quirtirgica.

Si se revisa la literatura médica, en la gran mayoria de los paises,
periédicamente surgen voces, siempre muy autorizadas, para hacer
notar la enorme importancia médica, docente y de formacién del cri-
terio médico, de la historia clinica. Queremos destacar solamente al-
gunos autores: C. Jiménez Diaz en el Tratado de Prdctica Médica, Jean
Bernard en una obra reciente, Garcin, al inaugurar su curso de Cli-
nica Neuroldgica de la Universidad de Paris y en los tratados norteame-
ricanos modernos (Harvey y Bradley, MacBride, etc.) .

Las cualidades esenciales de la historia clinica son la veracidad, la
claridad y el orden. Para que tenga valor, es necesario que los hechos
y datos consignados sean la expresién fiel de la realidad del paciente.
La claridad estd dada por la redaccién del documento, la cual, debe
ser realizada en el lenguaje de la medicina. Es de una enorme frecuencia
encontrar que la historia reproduce el relato del paciente, a veces sus
palabras. Este es un error. El médico obtiene los datos y después los
vierte a la historia en un lenguaje médico estricto. El orden en que los
datos son consignados en el documento representa una de sus carac-
teristicas mas esenciales. Dada su importancia, nos detendremos en este
aspecto.

La palabra anamnesis (de ana, nuevo y mnesis, memoria) cldsica-
mente significa la historia de la enfermedad hasta el momento que el
paciente entra en contacto con el médico. En este, sin duda, un signifi-
cado restringido. La concepcién moderna de la observacién clinica
no limita su mirada a la enfermedad reciente, sino a todo el pasado
del paciente. Cuando mis se ahonda en cada caso particular el estudio
de un proceso estimado como reciente y se relaciona con otros factores,
nos convencemos que debe dominar un sentido unitario, es decir, de-
bemos incluir en la anamnesis todo lo relativo al paciente hasta el
momento en que se somete a la observacién del médico, o mejor dicho,
que ingresa a un establecimiento para su cuidado. Deberd destacarse
todo aquello que dice relacién con su persona, es decir, hdbitos de todo
orden, condiciones de vida, ambiente, tipo de trabajo, antecedentes de
reacciones o respuestas especiales frente al frio, al calor, al esfuerzo,
reacciones psiquicas, receptividad para las infecciones, intensidad de
los dolores y todo cuanto puede contribuir a un conocimiento cabal
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de la persona. Ademds, y en condiciones destacadas, los procesos pa-
tolégicos que ha sufrido.

Queremos llamar la atencién acerca de la inmensa importancia de
esta parte de la anamnesis. Un agudo escritor francés de los ultimos
afios ha dicho, refiriéndose a su médico y condensado el elogio acerca
de su persona, que ‘“era tan gran médico, porque frente al enfermo
sabfa primero quien era, antes de conocer de aquello de que sufrfa”
(S. Guitry) . El reiterar una y otra vez este ejercicio, a través de afios,
permite utilizar la anamnesis en todo su valor. En un gran numero
de casos, una anamnesis con datos precisos basta para el diagnéstico.
Citaré dos ejemplos en los que el dato anamnésico es el solo funda-
mento para el diagnéstico. En muchas tlceras gastroduodenales, ante
la negatividad absoluta del examen fisico cldsico, la anamnesis da el
diagnéstico. El otro es la angina de pecho del tipo de esfuerzo por le-
sién coronaria, pequefia o moderada, en el que a menudo el examen
fisico es negativo y la anamnesis, detallando el curso del dolor, su apa-
ricién y desaparicién en relacién con el esfuerzo, sus irradiaciones y
sensaciones subjetivas, configuran un diagndstico de gran precisién.

El documento escrito refleja dos aspectos, uno el conjunto de hechos
que describe vy, el otro, la calidad médica e intelectual de quien la
redacta. La buena historia, la historia ejemplar, es una obra construida
por un médico, quien, con los datos suministrados por el paciente,
les da una redaccién médica correcta, ordenada y légica.

Dos aspectos mds se han agregado a la anamnesis moderna: las con-
diciones sociales del paciente y su temperamento o estado psiquico.
Lo primero es ficil de comprender: salario, obligaciones, responsabi-
lidades, todo lo cual constituye un fondo desde el cual emerge la en-
fermedad. El estado psiquico, que representa las condiciones mentales
del paciente, ha adquirido en los ultimos afios una importancia cada
vez mayor. A muchos cuadros patoldgicos frecuentes se les ha puesto en
relacién con elementos de orden psiquico. Afecciones cardiovasculares,
como la hipertensién arterial, procesos digestivos como la tilcera gastro-
duodenal o alteraciones funcionales del colon, etc., se las considera por
muchos como consecuencia de fenémenos psiquicos, es decir, lo psi-
quico serfa un factor etiolégico. El tema incide en lo que se ha llama-
do procesos psicosomiticos. Se trata de algo discutido desde muy anti-
guo, en algunas épocas con mayor intensidad y en otras con menos apa-
sionamiento. En el siglo x1x —el de la gran clinica y de la anatomia
patoldégica— dominé el factor orgénico, es decir, somatico. Durante las
tltimas décadas, con el progreso alcanzado por la psiquiatria —la obra
de Freud, Jung, Adler, Kraepelin, etc.— el factor psiquico invadi6é una
parte importante de los campos de la medicina interna.
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Sin entrar en las caracteristicas de la historia psiquidtrica, cuya
importancia nos parece trascendental, queremos destacar aquella parte
psiquica de la historia clinica de la medicina interna. La influencia de
Freud y de los actuales psiquiatras no se puede desconocer; pero tam-
poco es necesario exagerarlas, como pretenden algunos. El alumno,
desde el comienzo de su contacto con el enfermo, deberd dar a los as-
pectos psiquicos una real y proporcionada importancia. Asi, la historia
clinica queda completa y se tiene una imagen que cubre todos sus as-
pectos y matices. Quizés si uno de los avances mds notables y sugestivos
de la medicina de estos tiltimos afios es, precisamente, el hacer jugar
un papel a lo psiquico en muchos cuadros patolégicos.

La evolucién diaria del curso de la enfermedad constituye una parte
llena de interés y, muy a menudo, no cuidada debidamente. Las mo-
dificaciones de signos y sintomas, la propia curva térmica, asf como
el estado de la circulacidn, la diuresis, etc., son elementos indispensables
de observacién, control y registro. Dentro de esta evolucién, el estado
psiquico tendra especial referencia. El tratamiento ordenado serd se-
guido con cuidado y rigor; su control es indispensable para formarse
juicio completo.

La ultima parte de la historia clinica la constituye un pirrafo, sec-
cién o capitulo llamado epicrisis, de epi encima y krisis, juicio. Repre-
senta en la prictica diaria, el juicio del médico acerca del conjunto de
fenémenos relativos al paciente y a las caracteristicas mediante las
cuales la enfermedad se presenté en él, a su desarrollo, las alternativas
de los acontecimientos patoldgicos, el resultado del tratamiento y su
terminacién. El enfermo ha dejado el hospital, y el médico que lo cuid6,
reflexionando sobre el caso particular, redacta una sintesis final. Ade-
mis del conjunto de estos acontecimientos, el médico debe dejar cons-
tancia de la orientacién diagnéstica y terapéutica. Asi como la inter-
pretacién que le merecieron los elementos patolégicos observados. En
este parrafo debe quedar consignado el pensamiento del médico, es
decir, su juicio. No se trata de un resumen o compendio de la historia
clinica, sino algo mucho mds significativo, un juicio, es decir, un co-
mentario razonado. Es, sin duda, una de las partes mas fundamentales
de una historia clinica. En este acdpite final queda reflejada la autén-
tica personalidad del médico.

En relacién con la historia clinica, en los tltimos afios y en muchos
servicios clinicos se ha introducido una préctica del mis alto valor. Nos
referimos a la auditoria de las historias clinicas. Ella consiste en un
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examen evaluatorio de dicho documento por los propios miembros
del servicio. E1 documento es revisado desde todo punto de vista, espe-
cialmente acerca de las omisiones que pueden ocurrir. Esta revisién,
realizada en sesiones especiales, traec consigo una elevacién notable
de la calidad del documento y hace que todo el servicio aproveche de
las sugestiones que de la auditoria surgen. La experiencia ha demos-
trado invariablemente su utilidad.

9

El examen fisico y los métodos
auxiliares

Una condicién capital: aplicar en todos los casos, con rigor y método,
todos los procedimientos de exploracién, y no uno solo, porque no se
sabe jamdas cual es aquel que dard la informacién més segura y mas
importante.

EMILE SERGENT

EN SU TAREA DIARIA, elmédico tiene a su disposicién di-
versos medios para actuar frente a la enfermedad. En esta lucha, para
alejar a la muerte, estos medios representan armas, algunas de gran
poder. Son las armas quimicas, biolégicas, bacteriolégicas, antibiéticas
y varias mds. Pero antes de hacer actuar a estas armas es preciso desta-
car algo previo, poner en juego un recurso poderoso, sencillo e infa-
lible: el examen fisico del paciente. En la ordenacién de los elementos
para esta accién, su rango es de primer plano. Representa un momento,
un tiempo de la operacién general, que es decisivo.

El progreso de la técnica ha desarrollado todo un gran conjunto
de procedimientos orientados a un mds exacto conocimiento del pro-
ceso patoldgico. Son los instrumentales, desde el sencillo y modesto
martillo de reflejos, hasta los mds complicados como el angiocar-
didgrafo. La perfeccién de los instrumentos Opticos ha permitido
el uso de tubos especiales para ver el interior de cavidades: broncos-
copio, esofagoscopio, gastroscopio, rectosigmoidoscopio, laparoscopio,
etc. La bioquimica ha logrado realizar determinaciones de gran nu-
mero de substancias en liquidos y secreciones normales y patol6gicas
Y, especialmente, ha revelado la variacién de los niveles sanguineos
de todos sus componentes. La bioquimica, también, ha desarrollado
todo un sistema, muy variado y a veces muy complejo, de pruebas
funcionales para interrogar la modalidad de reacciones de algunos
6rganos o de apreciar el estado de sus funciones. La investigacién
bacteriolégica ha dado a gran nimero de procesos su razén etiolégica.
Dentro de este conjunto tan amplio se destaca con caracteres simngu-

lares el método radioldgico, el mds notable de todos.
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Frente a este proceso, muchos se han preguntado si lo cldsico en
medicina, es decir, el examen fisico, ha perdido mucho o poco de su
rango y su valor; incluso, mds de algunos, han pensado, que esta
exploracién va en camino de ser reemplazada. Si dedicamos una parte es-
pecial de estas paginas al valor del examen fisico es, precisamente, por-
que cada dfa atribuimos a esta arma sencilla e infalible, un valor ver-
daderamente grande.

En el capitulo anterior, ha quedado detallado todo lo estrictamen-
mente indispensable de conocer acerca de la historia clinica. Vea-
mos ahora, el examen fisico. Ambos son la obra personal, directa, rea-
lizada por el médico frente a su paciente. Esta relacién en cuanto a
la cercania del paciente, a su comprensién, en un plano de intimidad,
no puede ser reemplazada por nada. Es la auténtica relacién entre
ambos, médico y enfermo. Para realizar con éxito, en forma exacta
ambas acciones —historia clinica y examen fisico— se requiere afios de
trabajo perseverante, hasta llegar, en muchos aspectos a un verdadero
virtuosismo. Es necesario hacer la vida de hospital con verdadera auten-
ticidad. No siempre la juventud acepta como verdadero este aserto;
por eso es necesario insistir y volver a insistir en él.

A pesar del enorme aumento de la instrumentacién y de los recur-
sos bioquimicos, los cuatro elementos basicos del examen fisico con-
servan todo su valor: inspeccién, palpacién, percusién y ausculta-
cién. Son los sentidos, la vista, el tacto y el oido lo que entra en juego.
La inspeccién y palpacién arrancan, en la forma de un orden razona-
do, de la medicina hipocrética. En el Corpus Hipocraticum, asi como
en numerosos trabajos de la escuela que le siguieron, abundan ejem-
plos realmente brillantes y sorprendentes de historias clinicas en las
cuales la inspeccién y la palpacién muestran todo su valor. La prepa-
racién previa de quien realiza la inspeccién y la palpacién, el grado de
su experiencia, es lo que hard rica y fructifera esta exploracién.

La percusién, valiosisimo medio de exploracién, nace en Viena hacia
fines del siglo xvir. Leopold Auenbriigger, después de varios afios de
preparacién, entrega a la medicina el afio 1763 este método de explo-
racién del térax, bajo la forma de un pequefio libro. El desarrollo del
método es completo; comprueba sonoridad y matidez, presencia de
liquido pleural, todo lo cual lo controla con estudios de autopsias.
Como muchos descubrimientos trascendentales, pasé casi inadvertido,
pricticamente nadie se ocupa de este método. Van Swieten, entonces
profesor de clinica en Viena, menciona este método de una manera
muy accidental y sin atribuirle importancia. De la misma manera, los
sucesores del gran clinico vienés. Fuera de Austria, no hay referen-
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cias. Mas de una década después, en 1776, en Montpellier, Roziere
de la Chassagne, publica una feliz traduccién del latin al francés. Sin
embargo, a su muerte, en 1807, a los ochenta y cinco afios, parecfa
que su descubrimiento estaba completamente olvidado. Incluso la tra-
duccién francesa antes mencionada no tuvo ninguna repercusién.
Coincidencia histérica muy curiosa. E1 mismo afio que vio la luz la
obra de Auenbriigger, aparecié la obra monumental de J. B. Morgag-
ni, quien en esa época era 40 afios mayor que el vienés. J. N. Corvi-
sart, profesor de clinica en Paris, comenzé desde 1876, a estudiar, con-
trolar y ensefiar este método olvidado m4s de 30 afios antes. Esencial-
mente, la percusién consiste en provocar un sonido en el térax median-
te un golpe sobre su pared. En un principio, esto se hacfa con una
pequeiia placa metdlica, llamada pleximetro. El golpe producia una
resonancia en relacién con la mayor o menor cantidad de aire que
habia dentro del térax. El pleximetro se abandoné y se reemplazé por
el dedo medio de la mano izquierda, que recibe el golpe dado por el
dedo medio de la mano derecha. Hoy dia esta elemental técnica es
cldsica y universal. Limites tordcicos, sonoridad, timpanismo, matidez,
etc.,, los revela la percusién con un margen de seguridad, casi abso-
luto. No se trata sélo de un método de examen. Es, histéricamente,
algo de mucho mayor significado. En la semiologia cldsica se contem-
pla el sintoma y el signo. El primero es el elemento patolégico que
advierte el enfermo, de los cuales el dolor es su expresién méxima. El
signo que revela la enfermedad, es identificado, comprobado fisica-
mente por el médico. Pues bien, los diversos elementos puestos de
manifiesto por el método de la percusién, constituyen el primer aporte,
a los signos objetivos de la enfermedad. Mds aun, es un signo provo-
cado. Como lo sefiala E. Rist, es, en verdad, una experiencia. Habi-
tuado a usar dia a dia, hora a hora, la percusién de Auenbriigger, no
reparamos en su gran significado histdérico. Pensemos que la medicina
clinica de hoy estd construida en gran parte —lo mds sélido, sin
duda— sobre los signos fisicos objetivos, lo cual arranca del trabajo
paciente, ordenado y serio de un médico que, en su tiempo, no llamé
la atencidén de sus contemporérieos, pero que la historia le ha hecho un
reconocimiento justiciero.

La auscultacién es la percepcién por medio del ofdo de los ruidos,
normales y patolégicos que se originan en el organismo. Si bien es cier-
to que en la Grecia cldsica se sefial6 el estertor en los agénicos —ello
figura en los poemas homéricos— asi como la llamada sucusién hi-
pocrética, o sea ruido hidroaéreo determinado por cavidades con con-
tenido liquido, ya sea en pleno parénquima pulmonar, asi como en la
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pleura, lo que hoy conocemos como auscultacién en medicina se debe
por entero al genio de R. H. T. Laénnec.

Pocas pdginas de la historia de la medicina tienen tanta belle%a
como las que conciernen a la invencién de la auscultacién. El genio
brilla en ella en la concepcién, la técnica de su comprobacién, de
realizacién vy, finalmente, en su proyecciéon hacia el futuro. En los
primeros afios del siglo x1x, la medicina experimenté un impuls.o de
progreso extraordinario cuando los médicos, con elementos senclllos'»,
dieron comienzo al examen fisico del paciente. Para apreciar los rul-
dos que se producen en el térax con el movimiento de la respiracién,
no pudiendo hacerlo directamente aplicando el oido sobre la pared to-
ricica, Laénnec pensé que un instrumento especial podia ser el medio
que hiciera esto posible. Un dia, de regreso de sus labores habituales
en el Hospital Necker, vio a unos nifios en el jardin de las Tullerias
cuyo juego consistia en escuchar la transmisién de ruidos provocados
por golpes en un extremo de un madero de cierta longitud, los cuales
podian percibirse en el otro extremo. Asi nacié la concepcién de un
instrumento de madera, de forma cilindrica, de mds o menos 30 cm.
atravesado, de largo a largo, por un pequeiio canal. Lo denominé este-
toscopio. Este vocablo, ideado por el propio Laénnec, es la combinacién
de dos raices griegas, a saber stecthos, que significa pecho y sko-
pein, que quiere decir yo examino. El acto de percibir estos ruidos, lo
llamé Laénnec, segtin la voz latina auscultare, que significa escuchar.
Es en Paris en 1816.

La comprobacién realizada mediante la auscultacién de los enfer-
mos por medio del estetoscopio y observando los hallazgos que se en-
contraban en la autopsia, llevaron a Laénnec a construir un sistema de
conocimiento del proceso patolégico que ha sido denominado el mé-
todo anatomoclinico, el cual constituye una de las bases mds sélidas
de la medicina moderna. Bien es cierto que, desde mucho antes, la in-
formacién proporcionada por el estudio de las lesiones anatémicas
habia sido ya iniciada, la comprobacién sistemitica del dato clinico,
ahora con signos objetivos, frente a la lesién de la autopsia, repre-
senta un método de extraordinario valor. Nunca antes, ambos cam-
pos, la clinica objetiva y la anatomia patoldgica, habfan estado mis
unidas. Pocos métodos han sido de una fecundidad m4s grande en el
avance del saber médico.

La auscultacién explora todo el térax y en mucho menos escala
el abdomen. A veces, también, los vasso periféricos. Toda la patolo-
gia pleuropulmonar, asi como la cardiaca quedan bajo el dominio de
la auscultacién. Las grandes escuelas médicas del siglo x1x —Fran-
cia, Inglaterra, Alemania, Austria, para nombrar las que han deter-
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minado el mayor caudal de progreso— perfeccionaron el método y le
dieron un valor semioldgico extraordinariamente exacto. Los que mi-
raron la patologfa respiratoria como de su predileccién, con la reite-
rada experiencia anatémica primero y radiolégica después, han pre-
cisado el valor de cada elemento en forma perfecta. Otro tanto ocurrié
con la cardiologia y hoy difa es la auscultacién el elemento central e
insustituible como método de exploracién clinica, en esta seccién de
la medicina.

En la cardiologfa moderna, especialmente después del impulso dado
por la correccién quirtrgica de muchos defectos congénitos, la auscul-
taciéon ha revelado, como siempre, ser uno de los medios de explora-
cién mds fieles. La escuela cardiolégica francesa, como en una linea
geneoldgica recta —Laénnec - Bouillaud - Potain - Duroziez - Vaques -
Laubry - Lian— y toda la nueva generacién, ha dado a la auscultacién
cardfaca una importancia de primer plano.

En Inglaterra, especialmente en las ultimas décadas, diversos es-
pecialistas han puesto de relieve su enorme valor. Parkinson, Wood,
Bridgen, Laetham, se encuentran entre los mis destacados. En los Esta-
dos Unidos, Flint, Graham, Levine, P. D. White, Ravin, MacKusick Y
otros, también han destacado el enorme valor de este método. En Ale-
mania debe recordarse a Traube quien simultineamente con Boui-
llaud, descubri6 el ritmo de galope. En Espaiia, debe seiialarse a Ca-
lambre y en la América Latina las nuevas escuelas cardiolégicas de bri-
llantes caracteres.

A estos cuatro métodos cldsicos se ha agregado, con el caricter de
fundamental el peso y la estatura.

Pero debemos sefialar otros cinco elementos que hoy dfa son par-
te integrante del examen fisico de tipo bdsico. La temperatura sefia-
lada por Santorio (1626) y por Lancisi (1700) fue introducida en la
clinica diaria, como parte rutinaria, por C. Albutt en 1870, con el
llamado termémetro clinico. Las presiones arteriales cuya introduccién
a la clinica se debe a von Bach y Riva-rocci, la cual fue perfeccionada
por Potain, hoy es un elemento del que no se puede prescindir. A ni-
vel de la sangre, en donde los exdmenes pueden ser numerosisimos,
dentro de un marco del examen fisico bésico se exige el hematocrito y
la sedimentacién globular. En la orina, antes tan analizada cuando
constituia el inico elemento de exploracién, se exige la determinacién
de la albtimina y el estudio del sedimento urinario.

Hemos dejado para un pdarrafo aparte lo relativo al estudio radiols-
gico. Descubiertos en 1896 por C. Roentgen, los Rayos X representan
uno de los elementos més notables en la exploracién del paciente. La
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determinacién del germen patégeno y la radiologia han si(‘lo de lo.s
descubrimientos mds singulares en el avance del saber médico. Apli-
cada la radiologia a todo el organismo, utilizando mil recursos para
crear contrastes de diversas tonalidades de sombras, informa al médico
de una manera objetiva acerca de contorno de 6rganos, Savidades, prfi-
sencia de liquido, variaciones de la densidad de los tejidos, etc. Mds
atin, suele descubrir lesiones mucho antes que se transformen en cli-
nicas, con lo cual se adelanta, con gran beneficio, el diagndstico y el
tratamiento.

Con todo este conjunto de exdmenes, lo clisico y ’lo'fundz_xmental
que se agrega, el rendimiento es de un 85%, de fliagnostl_cos bien fun-
dados. Queremos llamar la atencién con especial énfasis, sobre este
aserto. El médico puede cumplir acertadamente con las partes fundzf-
mentales de su tarea, con solo el examen fisico bien realizado. El domi-
nio del examen fisico es un largo camino; son afios de trabajo paciente,
de corregirse diariamente.

Cuando se realiza un andlisis de los errores de diagndstico, en un
gran porcentaje la causa se debe a un examen fisico incompleto, de-
fectuoso.

Junto a este conjunto bdsico, se agrega, en cada caso un grupo de
exdmenes realizados en laboratorios, los cuales en las ultimas déca‘da's
se han multiplicado de una manera avasalladora. Se han e_miticlo jui-
cios muy variados acerca del mayor valor del examen cldsico o d.e Ia
investigaciéon complementaria. No es posible establecer un criterio o
norma rigida. Cada caso es especial. El numero de veces en que un
examen de laboratorio da el diagnéstico exacto es, sin duda, impor-
tante. Como ejemplo citaremos los aportes proporcionados por la
actual hematologia. Sin esta exploracién, no es posible hacer muchos
diagnésticos. Sin duda, hay mal uso o abuso de los exdamenes de.labo-
ratorio. Creemos que es aqui en donde el criterio y la pruder}cm del
médico tienen un mayor campo. Ninguna frase sintetiza mejor esta
situacién que la de C. Richet: “el que quiere sobreponer la clfmca' al
laboratorio, o el laboratorio a la clinica, lo que no conoce es la clinica
ni el laboratorio”.

10

Informacién acerca del método
cientifico

Ahora bien, entiendo por método reglas ciertas y fAciles, gracias a las
cuales ¢l que las observe exactamente, no tomari nunca lo falso por ver-
dadero y licgard, sin gastar esfuerzo alguno de la mente, sino siempre
aumentando gradualmente la ciencia, al verdadero conocimiento de todo
aquello de que sea capaz.

R. DescarTes

EN LAS DIVERSAS disciplinas que integran la actual medicina,
encontramos que han sido realizadas de acuerdo con procedimientos
y normas bien determinados. Largo camino ha sido necesario recorrer
hasta llegar al estado actual de nuestros conocimientos.

Forman parte de estas disciplinas la experimentacién animal, los
estudios bioquimicos y biofisicos, los hallazgos anatémicos macro, mi-
cro y electromicroscépicos, los estudios bioestadisticos de sélida base
matemadtica y, finalmente, el andlisis de los antecedentes histéricos
del tema en estudio, con el objeto de precisar el estado en que se en-
cuentra el saber médico acerca de dicho tema. Estas disciplinas tienen
una base cientifica muy bien cimentada. Todo conduce a que sea po-
sible Ilegar a un conocimiento mis o menos exacto de la enfermedad.
Es este un camino seguro y unico, para devolver al organismo enfermo
cl goce de la salud. Cl. Bernard, en la primera frase de su obra inmor-
tal dice: “Conservar la salud y curar las enfermedades: tal es el pro-
blema que la medicina ha planteado desde su origen y en el cual ella
persigue todavia la solucién cientifica”. Agrega, después el maestro,
que la solucién demorard aun un largo tiempo en ser alcanzada. En
cada una de estas disciplinas aparentemente dispares, encontramos un
factor comin, fuertemente definido: es el método con que se ha con-
ducido el razonamiento hasta llegar a establecer hechos ciertos y per-
manentes.

Es evidente que las orientaciones acerca de normas y procedimien-
tos légicos en este orden de actividades intelectuales, tienen su origen

en los pensadores de la Grecia clésica. S6crates, Platén y Aristételes son
&3
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los nombres que surgen de inmediato. Pero en lo que se refiere a sus
actuales caracterfsticas, estos procedimientos y normas datan del si-
glo xvi1 y pertenecen, en una forma destacada, al periodo llamado de
la Ilustracién. Los nombres que deben recordarse, considerado el pro-
ceso desde un punto de vista general son los de I. Bacon, W. Harvey,
R. Descartes y B. Pascal. Bacon establece, en un sentido filoséfico, los
fundamentos de un método y sefala las fases del proceso mental para
llegar a conclusiones, es decir, a la verdad. De lo particular a lo gene-
ral, de lo conocido a lo desconocido, de lo individual a lo universal.

A través de la induccién procura llegar a los principios.

Harvey, en su obra monumental, realiza un método experimental
sencillamente perfecto; pero, en ningin momento hace referencia o
da una explicacién de sus condiciones; no discute el razonamiento
seguido, sino que expone sus experiencias y establece sus condiciones,
todo dentro del rigor cientifico mds estricto. Descartes es quien cons-
truye de una manera maestra las diversas fases del razonamiento. El
pensamiento cartesiano presidird los siglo siguientes con gran altura
y elegancia. Muy poco después, Pascal toma el tema y habla del arte
de persuadir.

En el campo de la medicina, el método tendrd su médxima expre-
sion en la obra de ClL Bernard. La Introduccién al estudio de la medi-
cina experimental, vio la luz en Paris en 1865, cuando el gran fisiélogo
tenia 52 afios. Separan las dos obras, la de Descartes y la de Bernard,
mis de dos siglos. Una vez mds verificamos el lento caminar de la cien-
cia en los siglos xvi1, xvin y xix. Dentro del 4mbito de las ciencias bio-
l6gicas y, en especial en la medicina, la importancia de la obra de Cl.
Bernard, medida por su influencia creciente, es comparada con la rea-
lizada por Hipdcrates y por Harvey.

Descartes hablé solamente del método; Cl. Bernard lo denomina
método experimental. En los tiltimos afios, en un verdadero consenso,
se le conoce como el método cientifico.

Las fases fundamentales del razonamiento 16gico —la esencia {nti-
ma del método— se aplican en la totalidad de las disciplinas que inte-
gran la medicina. Toda la ciencia moderna, anota P. Lain se halla
como empapada por la preocupacién metédica. Muchos pensadores y
hombres de ciencia han sostenido que las matemdticas representan,
por su precision y claridad, lo mas definido del razonamiento meto-
dico. Acerca de esto no hay duda. Las matemdticas trabajan con nu-
meros, algo fijo con limites y relaciones precisas. E1 hecho biolégico
no tiene esas caracteristicas tan bien sefialadas; mds aun, tiene equi-
vocos, aspectos comunes a otros hechos y, muy.a menudo, para esta-
blecer comparaciones y sacar conclusiones, no se conocen todos los
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[actores que entran en juego. Hay aproximaciones, apreciaciones, su-
puestos, todo lo cual suele rodear al método cientifico en el terreno
biolégico, de una cierta incertidumbre. Es esto, sin duda, uno de los
grandes escollos y dificultades que hacen del método cientifico apli-
cado a la medicina algo dificil. Por otro lado, puede sostenerse que
es, precisamente, en el campo de la medicina en donde un método debe
aplicarse como una exigencia categérica e inexcusable. No hay en
nuestra provincia la condicién matemitica pura, lo que, para Descar-
tes representaba el modelo claro y cierto del conocimiento. Pero se
impone al médico una disciplina rigurosa, pues de su capacidad de-
pende la salud de un enfermo y el progreso de la medicina. El método
cientifico forma parte de esa disciplina. Si, durante los ultimos siglos,
el método cientifico no fue regular y sistemiticamente aplicado a la
medicina clinica, es porque sélo en las dltimas décadas un caudal
cientifico suficiente ha sido logrado. La fisiologfa, por un lado y la
bioquimica, por otro, han sido las ciencias que han enriquecido y dado
su sello a la tarea que tenemos en nuestras manos.

Antes de llegar a ofrecer una concepcién general del método cien-
tifico, nos parece necesario sefialar algunos hechos bdsicos, lo cual
ayudard a configurar el procedimiento metédico.

En primer lugar, el principio de la duda. Fue sefialado por Des-
cartes; pero, el mayor énfasis estd, sin duda, en la concepcién de CL
Bernard, lo cual mds se acerca a la indole de nuestras actividades mé-
dicas. La duda, en el curso del razonamiento cientifico, tiene los ca-
racteres y atributos de la duda llamada filoséfica, es decir, que re-
presenta un acto voluntario en el curso del cual el juicio acerca de
la cosa observada se suspende transitoriamente, Ello permite ordenar
las ideas. En el orden médico, el aplicar el criterio de la duda hace
posible alejar, dejar en un segundo plano, las ideas preconcebidas.
Estas ideas a priori, constituyen algo anticientifico. Sin embargo, la
tendencia mds frecuente es, precisamente, dejarse llevar por ellas.
La duda es una sana y prudente posicién mental en el método cienti-
fico. Es posicién de espera y momento de reflexién. Tal como CI. Ber-
nard lo sefialé con extrema precisién, no debe confundirse la duda con
el escepticismo. En la duda, hay espera; en cambio, en el escepticismo
hay una actitud mental negativa. Sin ir hasta las concepciones filo-
s6ficas antiguas, que partian de la base que la verdad no existia o no
se podia alcanzar, en la realizacién del método cientifico el escepticis-
mo, o la actitud escéptica, lleva a la incredulidad, o sea a un punto
muerto, a un callején sin salida en el desarrollo del razonamiento.
Basta tomar parte o aun s6lo presenciar de cerca el desarrollo de expe-
riencias en las ciencias bdsicas o preclinicas para apreciar cuan perni-
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cioso y perjudicial es la actitud escéptica y todo lo fecundo y promi-
sor que constituye la duda representada por esta espera, O sSuspenso,
para caminar hacia una conclusién.

El segundo aspecto es el relativo a la hipétesis. En la realizacién
de experiencias de diverso orden, e incluso de una serie de ellas, ha
sido habitual establecer una hipétesis de trabajo. Es decir, un enun-
ciado tedrico o supuesto del cual se pretende sacar algunas conclu-
siones. Ha sido, y es, una practica de gran utilidad. Si se ordena en
un sentido todo lo que en una experiencia ha sido llevado a efecto,
la hipdtesis de trabajo aparece como lo inicial; en cambio, las con-
clusiones deben colocarse al término de esta sucesién de aconte-
cimientos.

Los hechos en si mismos son las comprobaciones parciales que suce-
sivamente van apareciendo. Los hechos debidamente comprobados son,
sin duda, estables; pero, adquieren su real valor sélo por la idea que
sugieren o por la prueba que ellos aportan frente a la hipétesis de tra-
bajo. Es esta, sin duda, una de las condiciones mds sutiles y, a la vez,
mds peligrosas para la buena interpretacién de lo que se ha observado
o experimentado.

El sentido critico va unido intimamente a todo el desarrollo del
método para llegar a la comprobacién de la exactitud de lo observa-
do o de los hallazgos. En todas las aplicaciones del método, el sentido
de critica es fundamental. Critica, en cuanto a lograr verificar su exis-
tencia. Por un lado, se relaciona con la duda y, por otro, puede
caer en el escepticismo. Como en todo el desarrollo del método,
aqui también es necesario un gran equilibrio en la ordenacién de su
conjunto. -

Finalmente, el investigador, o sea quien lleva a cabo o dirige el
grupo que realiza la experiencia, debe también ser considerado.

El investigador aparece en escena sélo con Cl. Bernard. No fue to-
mado en cuenta para establecer sus condiciones y caracteristicas ni por
F. Bacon ni R. Descartes. Investigador, cientifico o médico, es el tipo
de personaje que acttia en el desarrollo del método cientifico, cuando
este se pone en juego para procurar conocer la verdad, ya sea en una
experiencia o en el caso de un enfermo. Tres cualidades y condicio-
nes que debe exhibir, ya sea el médico, el cientifico o el investigador.
Primero, un grado avanzado de ilustracién o cultura cientifica o mé-
dica. Ello es indispensable. Esta condicién, que es unica, hace que la
mente de quien conduce una experiencia esté debidamente prepara-
da, usando una feliz expresién de Pasteur. Una experiencia es, habi-
tualmente, una parte de una serie de trabajos y no es posible entrar
en repeticiones que, en el fondo constituyen una pérdida de tiempo,
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de esfuerzo y de iniciativa. Segundo, la consulta de la literatura respec-
tiva es fundamental. Finalmente, la tercera condicién es estar posesio-
nado de todos los elementos bésicos y matices del método cientifico.

Veamos, ahora, un esquema general del método cientifico, circuns-
crito sélo al dominio de la medicina. La verdad que se procurard co-
nocer con el auxilio del método cientifico se refiere a fenémenos bio-
l6gicos, tanto en el orden normal, como en el patolégico.

El método cientifico es el procedimiento intelectual que ordena
un conjunto de reglas ciertas y ficiles para llegar al conocimiento de
la naturaleza de los fenémenos biolégicos.

Las reglas ciertas y faciles —usando el auténtico lenguaje carte-
siano— estdn representadas por la observacién sistemdtica de estos fe-
némenos naturales, asi como de los provocados directamente con fines
experimentales: observar y clasificar, razonar y concluir.

Del analisis de estos fendmenos en un cardcter particular, de sus
relaciones y constancia, se debe llegar a formular normas o leyes de
cardcter general.

El procedimiento intelectual supone el establecer una hipétesis de
trabajo razonable y bien fundada, el juego del principio de la duda
v el conducir dicho procedimiento dentro,de un sentido critico pro-
porcionado.

“El verdadero método experimental, dice textualmente F. Bacon,
ante todo, enciende la antorcha y a su luz muestra seguidamente el
cambio, comenzado por una experiencia bien regulada y profunda, no
sale de sus limites, en la que no se desliza el error. De esa experiencia
induce leyes generales y reciprocamente de esas leyes generales bien
establecidas, experiencias nuevas”.

En el dominio de la medicina y la biologia, el método cientifico
se aplicard en dos lineas paralelas y estrechamente vinculadas en su
significado. Una de ellas es en el estudio de un fenémeno provocado,
es decir, experimental, ya sea quimico, fisico o animal. La otra linea
cs en el examen de un fenémeno espontineo, es decir, el diagndstico de
la enfermedad de un paciente. Cl. Bernard pensaba que la enfermedad
era una experiencia provocada por la naturaleza.
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El proceso de la formacion del
diagnoéstico. La aplicacion a la
clinica del método cientifico

La experiencia corrige al hombre cada dia.

GOETHE

EN LA REALIZACION de los fines que debe cumplir la medicina,
el diagnéstico del mal que aqueja a un ser humano representa un mo-
mento crucial de una enorme y no disimulada importancia. Sin diag-
ndstico no hay camino que seguir; todo es incierto. El diagnéstico es el
punto de partida de la accién.

Tres palabras entran en el juego al respecto: diagndstico, diagnos-
ticar y diagnosis. La primera es la fundamental; las dos siguientes son
derivados. Diagnéstico es una voz que proviene directamente del
griego. De digndskd, yo conozco, deriva diagignoskd que significa yo
distingo, discierno y de aqui surge el vocablo diagnostikds, cuyo sig-
nificado exacto es: distintivo, que permite distinguir. Este vocablo ha
quedado en el dominio del lenguaje médico; sélo por excepcién se
le usa en otras oportunidades. Diagnéstico, es la calificacién que da
el médico a la enfermedad que padece un enfermo de acuerdo con las
manifestaciones y antecedentes que rodean al proceso en estudio. Diag-
nosticar es el acto de llegar a determinar la enfermedad y diagno-
sis es el conjunto del conocimiento de los signos de las enfermedades.
Este ultimo vocablo, perfectamente correcto, es poco usado tanto en el
lenguaje hablado como escrito. Segtin Coraminas, el vocablo diagnés-
tico aparecen en la literatura espafiola en 1843, lo cual no significa
que antes no hubiera sido usado, incluso desde mucho tiempo. En los
paises de habla inglesa se usé largo tiempo, desde el siglo xvi1, al iden-
tificar un resumen de la historia del paciente y no en el significado
actual. El vocablo se ha extendido y es igual hoy dfa en todos los
idiomas, tanto en su forma lingiifstica, como en su aplicacién médica.
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La palabra diagndstico se usa practicamente en relacién con la enfer-
medad. Mas, se habla también de diversos tipos de diagnéstico: clinico,
anatémico, semioldgico, diferencial, radiolégico, electrocardiografico,
hematoldgico, de laboratorio, etc.

Lo fundamental en medicina es el llamado diagnéstico clinico, el
cual se refiere especificamente al reconocimiento de la enfermedad que
sufre un paciente dado. El diagnéstico anatémico a anatomopatold-
gico, que también es fundamental, se refiere al reconocimiento de las
lesiones encontradas a la autopsia, asf como en las biopsias. Los demis
tipos de diagndstico no se refieren a enfermedades consideradas en su
total expresién, sino a fenémenos parciales dentro de un proceso ge-
neral; por ejemplo, el reconocimiento de un derrame pleural es un
diagnéstico semiolégico; implica s6lo la presencia del liquido, mas no
su naturaleza.

Nuestras consideraciones se referirdn exclusivamente al diagnéstico
clinico, es decir, al procedimiento para llegar a reconocer una en-
fermedad.

El diagnéstico clinico es, esencialmente, un acto doblemente perso-
nal. El diagnéstico estd ligado al porvenir del propio paciente en y
gran medida, guarda relacién con la autoridad y el prestigio del médico.

En torno a la capacidad para diagnosticar se han hecho muchas es-
peculaciones e incluso, tejido curiosas leyendas. Se ha dicho que mu-
chos médicos, con rdpidas miradas, reducidos exdmenes fisicos, han
llegado a diagnésticos a veces espectaculares. El cdlculo de probabili-
dades puede tal vez explicar muchos de estos pretendidos aciertos. Nada
mds pernicioso y perjudicial para la formacién correcta del médico que
dar crédito e importancia a estos “ojos clinicos” mds o menos misterio-
sos y, en todo caso, superficiales. Espiritus livianos suelen dejarse
llevar por este verdadero espejismo.

Las normas que damos a continuacién son las que hemos visto rea-
lizadas casi exactamente por gran nimero de maestros en muchas par-
tes del mundo.

La formacién del diagnéstico clinico requiere una serie de condi-
ciones para asegurar su éxito. Entre éstas, debemos recordar que un
ser humano que sufre de una enfermedad constituye un hecho concre-
to, en cambio la enfermedad representa un concepto abstracto. Ahora
bien, el desarrollo del proceso biolégico que es la enfermedad, es pro-
gresivo, dindmico, evoluciona, cambia, adquiere diversas intensidades,
mostrando fases agudas, crénicas e incluso latentes. Ademas, cada en-
fermo reacciona a su manera, todo lo cual contribuye a dar a la enfer-
medad un gran polimorfismo.

Un hecho basico es que el médico tenga un amplio y sélido conoci-
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miento de las enfermedades, lo que en nuestro lenguaje se ha llamado
la patologia, es decir, la “ciencia que estudia las cnlfcrnledades"'. Para
llegar a este conocimiento es necesario largo estudio, conocer varios tex-
tos, trabajos y publicaciones y, ademds, haber adquirido experiencia
personal, razonada, vivida, al lado de la cama del enfermo. Es la tarea
permanente del médico. Ya es un lugar comin decir que el estudio
de la medicina cubre toda la vida del médico. Conocer las enferme-
dades, estar al corriente de la evolucién del pcnsamicnto médico, es
una obligacién consubstancial del médico. En todo momento, el mé-
dico debe saber mucha medicina.

Ll diagndstico se refiere a un enfermo determinado. Pues bien, en-
tre las condiciones que debe tenerse en cuenta y en forma muy destaca-
da, es lo que se ha llamado la colaboracién de parte del paciente. Todas
las variaciones son posibles. El médico enfrenta siempre a muchas di-
ficultades. El caso del paciente culto, inteligente, deseoso de cooperar
es frecuente y allana muchas situaciones. Pero, hay enfermos que lo
mds a menudo no cooperan y lo hacen de una manera involuntaria.
En los datos que suministran al médico hay algo que falta, como que
se oculta. A veces, es el temor a un diagnéstico severo o sombrio, otras
es por olvido, porque no le dan importancia o creen que no tiene una
relacién especial. Un breve ejemplo: una enferma da detalles de do-
lores que tienen una forma tipicamente radicular; se le interroga con
insistencia acerca de sus antecedentes y sélo el examen fisico descubre
que un pecho ha sido extirpado por un neoplasma con lo cual se estimé
curado. Sin embargo, los dolores radiculares del lado opuesto a la ope-
racién eran por tardfas metdstasis de la columna. Todos han visto
pacientes que olvidan muchas cosas que han ocurrido en su salud.
Otros enfermos, especialmente los de temperamento neurdético, relatan
algunos sintomas, a veces, en forma exagerada.

El proceso de la formacién del diagnéstico es esencialmente un mé-
todo, un razonamiento 1égico. Esta condicién deseamos destacarla como
de primera importancia. Con los conocimientos actuales adquiridos
por la medicina y la seguridad de los métodos de exploracién, se estd
en condiciones de disponer de un considerable niimero de datos e in-
formaciones a fin de ordenar adecuadamente las fases del procedimiento
intelectual para la formacién del diagnéstico. Es este razonamiento el
que creemos que el médico debe llevar a la practica en cada caso. Es
licito colocar en un mismo plano la experiencia realizada en el labora-
torio, con el proceso de la enfermedad. Ambos son fenémenos biol6-
gicos, el primero es provocado, en cambio el segundo es espontdneo.
En las actitudes que el médico debe adoptar para encuadrarse en el
ambiente cientifico de la medicina de hoy, debe, necesariamente, con-

PROCESO DE FORMACION DEL DIAGNOSTICO. APLICACION A LA CLINICA... 91

ducir sus actos en la formacién del diagnéstico, de una manera cien-
tifica.

La formacién del diagnéstico clinico estd integrado por cuatro fases
sucesivas: 1) andlisis, ©2) juicio critico, 8) sintesis y 4) conclusién o
formulacién del diagndstico.

El analisis es la reunién de todos los elementos patolégicos, persona-
les y sociales que presenta el paciente. Ellos los obtiene el médico de
tres fuentes: anamnesis, examen fisico y exploracién complementaria.
Es decir, lo esencial de la historia clinica. Los datos e informaciones ob-
tenidas a través de estas fuentes servirdn para conocer en el enfermo
los signos y los sintomas que presentan. Ademds, obtendrd de su con-
tacto directo, una gran cantidad de informacién acerca de sus condi-
ciones psiquicas y temperamentales, del medio familiar, de trabajo y
de la comunidad en que vive. Todo es importante y mientras mds ex-
tensa y minuciosa sea la recoleccién de estos datos, mayor serd la segu-
ridad del diagnodstico. A través de la anamnesis, el examen fisico y la
investigacién complementaria, el médico hari el anélisis de su enfermo.

El juicio critico se aplicard a los datos ya reunidos. Esta fase, que

es de enorme importancia, dejard en claro qué cosa de lo encontrado
es realmente exacta, si no habra algo que dio la falsa imagen de un
sintoma o un signo, si una reaccién o prueba funcional fue o no feha-
ciente. Frente a los datos analizados, el médico deberd tener una acti-
tud de duda. El principio de la duda, representa en la clinica algo de
un valor no igualado. El experimentador debe dudar, huir de las ideas
fijas y guardar siempre su libertad de espiritu. (Cl. Bernard). En la
atmosfera cientifica, que es el sello de la medicina de hoy, el médico
es esencialmente un observador de los fenémenos que le ofrece el hom-
bre enfermo. Mientras en la conduccién de una experiencia de labora-
torio se pueden regular todos los incidentes y condiciones para ver un
resultado, en el caso de la enfermedad las condiciones e incidentes, por
ser espontdneas en su desarrollo, el médico tiene que buscarlas, apre-
ciarlas, confirmarlas. El principio de la duda serd lo mds estricto. Si
en un enfermo se aprecia que un borde del higado sobrepasa el limite
costal, puede tomarse como un higado grande; pero, puede ocurrir que
esté descendido o basculado. En un caso es hepatomegalia y en el otro
hepatoptosis. Y el significado para el diagnéstico es enteramente di-
ferente. Otro ejemplo. En un proceso renal, el estado de elevaciéon de
la presién arterial es signo muy importante y que orienta un diagnds-
tico; ahora bien, en un paciente con signos renales puede tener una
hipertensién arterial previa e independiente de la lesién renal. La
clinica diaria, conducida con rigor de duda, ofrece dia a dia ejemplos
de este orden.
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La vida en la sala del hospital ensefia que hay un nimero apreciable
de pacientes cuyo diagnéstico puede formularse con un gran margen
de seguridad. Los métodos clinicos, mds el agregado de las técnicas
auxiliares corrientes, son suficientes. Pero, junto a este grupo, existe
el otro, por fortuna mds reducido, en el cual es necesario reiterar el
examen clinico, revisar la anamnesis con nuevos y mds profundos in-
terrogatorios y multiplicar las exploraciones complementarias.

La experiencia clinica es la formacién de un patrimonio personal
inagotable, sin limites; es la obra que, comenzada en la juventud, en
la época de estudiante, se perfecciona cada dia y en los afios de la ma-
durez adquiere un valor irremplazable.

Mas, no basta mirar y ver; es necesario ponderar los hechos acumu-
lados y formarles, en la mente del médico, una atmdsfera adecuada. La
adquisicién de la experiencia va paralela a otras actividades de la in-
teligencia. Detallemos sumariamente algunas de estas actividades in-
telectuales.

En primer lugar, el método, sin el cual no hay orden. La observa-
cién y su consecuencia, la experiencia, deben realizarse segiin un plan.
En segundo lugar, debe existir la capacidad de observacién, con dis-
ciplina, con sistema y con la mente bien dispuesta.

Una condicién, en extremo necesaria, es la reflexién. Pensar y volver
a pensar, en lo que se ha observado. Ademais, teniendo en cuenta que
las enfermedades tienen muchos signos y sintomas semejantes o pare-
cidos, una adecuada discriminacién es del todo necesaria. El fenémeno
de Ia asociacién de ideas es otra condicién de gran importancia y de
positiva ayuda.

Pensamos que, en las condiciones que deben formar la atmésfera
intelectual, como un telén de fondo en la mente del médico, debe estar
su cultura, el dominio de las ideas generales; ello da al trabajo de la
mente la elasticidad, la ponderacién y el discernimiento tan adecuados
para el razonamiento, es decir, el camino hacia la formulacién del
diagndéstico. En la clinica la tarea diagndstica constituye el acto per-
sonal e intelectual mds sobresaliente y mds lleno de responsabilidades.

Durante las tltimas décadas se ha puesto en préactica un ejercicio
docente destinado a afinar lo mas posible la técnica del diagnoéstico a
través de las llamadas conferencias o reuniones clinico-patolégicas. Su
proposito inicial se ha visto prestigiado con el gran progreso médico-
clinico a que ha dado lugar. Confrontacién anatomopatolégica con la
sintomatologia clinica es una antigua prictica (Bonetus, Morgagni,
Bichat, Laénnec, etc.) . La construccién de los grandes cuadros clinicos,
verdaderos y perdurables han sido realizadas de esta manera. La obra
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de R. Virchow es, en este sentido, uno de los pilares de la actual me-
dicina. Sin embargo, una correlacién permanente, sistematizada, no
existia y sélo aparecia en forma ocasional.

Richard C. Cabot, profesor en la Universidad de Harvard, ide6 un
modelo de ejercicio que ha hecho fortuna, y, mas que eso, ha adquirido
el prestigio de una actividad indispensable para la educacién médica.

Se las ha llamado las conferencias clinico-patolégicas. Su practica
ha tenido variaciones conservando si su sentido original. Cabot comen-
z6 en 1895 a realizar en Harvard ejercicios clinicos criticos con grupos
de alumnos; después, incluy6 los resultados anatomopatoldégicos. En
1910, en el Massachusetts General Hospital, con J. H. Wright, paté-
logo, se iniciaron las conferencias dentro del modelo que ha sido bésico.

El ejercicio clinico-patolégico posee una orientacién especial. El
diagndstico clinico estd en relaciéon con un enfermo; es un acto que
permitird, al conocer la enfermedad, realizar un tratamiento. Estd, pues,
cumpliendo con el fin milenario de la medicina, es decir, curar al en-
fermo. En cambio, el ejercicio clinico-patoldgico tiene por objeto per-
feccionar en la mente del médico una técnica del diagnéstico. No existe
la consecuencia inmediata del beneficio de un enfermo. Para el ejercicio
clinico-patolégico se dispone de dos documentos que, puede decirse,
estdn separados. Uno es la historia clinica completa, el otro, es el estudio
detallado de la autopsia. Mientras el diagndstico clinico se refiere a un
enfermo; el diagnéstico patoldgico estd en relacién con una autopsia.

Para mirar mds claramente la modalidad de estos ejercicios, hare-
mos, quizds un poco arbitrariamente, una separacién en dos tipos: el
primero, opera sobre la base de discusién clinica sin el conocimiento
del resultado del estudio anatomopatoldgico. Es el llamado método de
la autopsia secreta. En este ejercicio juega un papel muy importante
el suspenso. El otro método supone que los informes clinico y el pato-
légico se conocen previamente. Ambos métodos tienen sus defensores,
a veces en forma muy convencida.

Hay aspectos que son en cierto modo contradictorios, tal es el caso de
un médico que discute del diagnéstico de un enfermo que no ha exami-
nado, s6lo sabe de sus males a través de un relato; la parte personal, el
aspecto intimo de haber reunido los datos clinicos y organizado el diag-
ndstico, no existe. Por otra parte, ciertos patélogos no aceptan que las
autopsias se realicen bajo un ambiente secreto o, por lo menos, de
ausencia deliberada de la clinica. Whipple, de Rochester N. Y., nos de-
cia que €l no concibe ni acepta que la autopsia sea secreta. M4s atn,
insistfa en que al abrir el cadédver, el médico que lo atendié debe estar
presente.

Cualquiera que sea la modalidad, en el fondo es un ejercicio de
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extraordinaria utilidad. Que un clinico y un patélogo expongan en un
mismo ambiente y al mismo tiempo sus hallazgos, confronten sus ideas
y saquen conclusiones diagnosticas, que se analicen los errores, que se
vea, bajo la luz anatomopatoldgica, la interpretacién clinica de los
signos y sintomas, es de una enorme utilidad. El ejercicio clinico-pa-
tolégico es algo dindmico, que impresiona con intensidad la mente.

Su valor es diferente a la enseiianza obtenida en la sala del hospital,
asi como al estudio del libro, texto o revista. En la formacién intelectual
del médico constituye un complemento bdsico.

Es indispensable, para lograr un mdximo provecho de estos ejerci-
cios, que el clinico y el patélogo marchen en la mds perfecta armonia;
que la seleccién de los casos sea la mds apropiada. Un caso corriente,
si bien puede ser 1til una vez, después puede no despertar mayor in-
terés. En los centros en donde esta préctica es habitual, en las reuniones
clinico-patoldgicas se analizan casos a veces en extremo dificiles y com-
plejos. Un diagnéstico andtomo-clinico final como un hecho no dis-
cutido, se alcanza casi siempre. Pero hay ocasiones en que no se logra
este proposito.

El ejercicio clinico-patolégico supone un equilibrio muy bien esta-
blecido. Ni una ni otra parte debe tener predominio. Lo fecundo para
adquirir una buena ensefianza es la integracién. W. Boyd, patoélogo
eminente de la Universidad de Toronto, ha sintetizado el espiritu de
estos cjercicios, sefialando que: “una conferencia clinico-patoldgica
digna de su nombre, no debe consistir solamente en la presentacién
de los dos aspectos o lados del problema, sino producir en conjunto
aquel'o que uno puede explicar al otro”. Después, agrega: “el propé-
sito de la anatomia patoldgica no es simplemente conocer un conjunto
de hechos sino estudiar las causas de los hechos y por qué los hechos
se producen”.

Uno de los elementos mis interesantes y a la vez mas fecundos de
los ejercicios clinico-patolégicos, es la discusion.

La anamnesis, la semiologia, la radiologia, toda la informacién com-
plementaria, la evolucién, las circunstancias clinicas, ambientales y aun
psiquicas que rodearon a la muerte, los datos macro y microscopicos
en toda su amplitud, la ordenada, libre y razonada coordinacién de
todo, eleva a este ejercicio a una gran altura docente. Es una prictica
de tipo ya clasico, de la cual es imposible prescindir. La experiencia
adquirida a través de este método es de las mds valiosas y durables.

Debemos referirnos, ahora, a cuatro problemas diagndsticos que me-
recen una consideracién especial.

El primer problema es el que se refiere al diagndstico de urgencia.
Es una situacién diaria para la cual el médico debe estar preparado.
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F:l diagn{)stico en el caso de un enfermo de hospital requiere, a menudo,
tl.empo; incluso se recomienda no precipitarse. En cambio, el diagnés-
tico de un caso de urgencia debe realizarse de inmediato. No siempre
es posible una exploracién rigurosa. La violencia del dolor, una hemo-
rragia copiosa, un estado de shock, la intensidad de la fiebre, etc., son
elementos que no permiten llevar a cabo un examen sino en forma
fragmentaria. M4s atun, la exploracién complementaria no siempre
puede obtenerse. Todo caso de urgencia reclama un tratamiento de
urgencia, el cual es con frecuencia de naturaleza quirtrgica. Para fun-
cl_amentar el diagnéstico deberd hacerse con la mayor precisién el ani-
lisis de los sintomas y signos, los cuales a veces no son muchos, debido
€n gran parte a que, por las condiciones del cuadro clinico, el examen
fisico no es completo. Pocas veces se pone mis en juego la pericia diag-
ndstica que en los casos de urgencia.

El segundo problema es que, muy a menudo, resultan del examen
fisico y de la anamnesis dos o m4s diagnésticos. Serd necesario, entonces,
establecer el diagnéstico principal, asi como los secundarios y acceso-
rios. Una buena disciplina clinica al destacar todas estas circunstancias
es excepcionalmente fecunda en experiencia, asi como de una evidente
utilidad para el paciente.

El tercer problema en torno a la formacién del diagnéstico es la difi-
C}xltad que suele crear en la prictica la adopcién de medidas terapéu-
ticas previas, a titulo de emergencia. Tal es el caso del uso de la morfina
u otro analgésico poderoso, que, al suprimir el dolor, o disminuirlo
considerablemente, pueden, en ausencia de este importante signo, des-
viar la idea diagnéstica. En patologia abdominal de urgencia, una in-
yeccién de morfina a destiempo puede retardar o precipitar una inter-
vencidén quirtrgica con sus consiguientes consecuencias. Fenémenos del
mismo orden ocurren con el uso de antibiéticos antes de tener un diag-
ndstico. Dos circunstancias pueden ocurrir que lo dificulten. Es cierto
que ciertas urgencias reclaman el uso de antibiéticos de amplio espectro
para conjurar una infeccién muy aguda. Pero casi siempre hay tiempo
para hacer una extraccién de sangre o retirar un liquido patolégico. La
determinacion del germen causante se hace cada dfa m4ds necesaria, pues
permite afinar un diagnéstico y, hecho muy importante, adecuar un tra-
tamiento. En otros casos, una terapéutica un poco precipitada puede en-
mascarar una coleccién purulenta. Abscesos en formacién —hepdticos,
subfrénicos, vesiculares, peritoneales, etc.— realizan una evolucién anor-
mal debido al uso de antibidticos. Por fortuna, esta situacién se pro-
duce hoy dia con menos frecuencia que antes. Mas creemos util sefialar
que esto debe tenerse presente.
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El cuarto problema a que queremos referirnos es a la necesidad de
realizar més de un examen para llegar a un diagnéstico. Esta circuns-
tancia aparece impuesta, ya sea por la complejidad del cuadro, por la
falta de cooperacién del paciente —a menudo debido a la propia seve-
ridad de la enfermedad—, o bien porque el cuadro clinico, en su evolu-
cién no ha desarrollado una sintomatologia clinica significativa.

Finalmente, todos los médicos y todos los servicios clinicos cuentan
entre sus atenciones no pocos casos en que, con todos los medios, no
se llegd a establecer el diagnostico, por lo menos con un grado razonable
de exactitud. Cuando la tarea del diagndstico se lleva a la prictica con
extensa y multiple experiencia adquiere, sin duda, una gran dignidad.
Y eso es una necesidad fundamental de la medicina.

2

Las diversas wvariedades de médicos

Proveer el méas efectivo tra to para el paci , definiendo como

tratamiento aquel que mds pronto le permita tomar de nuevo su sitio
como una unidad productiva en la Comunidad.

SR MACFARLANE BURNET

DESDE LOS TIEMPOS mdsprimitivos, segiun las diversas formas
que ha revestido el arte de curar, el fin principal y tinico de la medi-
cina de cada época y de cada civilizacién, ha sido devolver la salud que
ha perdido un ser humano, es decir, atender a un enfermo. Sigue
siendo el mis noble y elevado de sus propésitos. Ahora bien, uno de los
aspectos actuales de la profesién médica es la gran variedad de mé-
dicos que necesita la Comunidad de hoy. En el transcurso de los ulti-
mos cien afios, a esta misién se han agregado nuevos aspectos, igual-
mente trascendentales. Nos referimos a la dimensién social, la que ha
creado especiales responsabilidades. Se encuentra representada ‘por
los aspectos preventivos y los de higiene publica, o, como se le llama
a menudo, también, salubridad.

Nos parece necesario exponer algunas ideas relativas a este tema,
como una parte importante de la formacién adecuada del futuro
médico.

La primera aparicién de m4s de una variedad de médicos fue la que
surgi6 de la separacién de las enfermedades llamadas internas de aque-
llas otras denominadas externas. En el primer grupo estaban los pro-
cesos patolégicos que comprometian los 6rganos internos, es decir, las
visceras, asi como también los procesos generales, entre ellos las in-
fecciones. Las enfermedades llamadas externas eran las que aparecian
como visibles o localizadas, que se presentaban bajo la forma exterior
de tumores, masas, deformaciones, aumento de volumen y, especial-
mente, las enfermedades causadas por accidentes, heridas, traumatis-

mos diversos, fracturas, dislocaciones articulares, contusiones, etc. La
99



100 PERSONALIDAD DEL MEDICO

gran mayoria de estas enfermedades externas exigia como tratamiento
las maniobras manuales o actos instrumentales. En la época de la me-
dicina helénica se establecié ya esta diferencia y se cre6 un nombre
especial para esta suerte de tratamiento. De khéir, mano y de érgon,
trabajo, surgié la voz Kheirurgds, es decir, trabajo que se realiza con
las manos. De aqui proviene el vocablo cirujano y cirugfa. Sin embar-
go, conviene destacar que la referencia era estrictamente a una mo-
dalidad especial de tratamiento y, naturalmente, que estaba ain muy
lejos de lo que es la actual cirugia. Al cabo de siglos, surgi la cirugfa,
como una rama paralela a la medicina. Nos referimos, naturalmente,
a los problemas médicos encuadrados dentro del marco de las univer-
sidades. No entran dentro de nuestras consideraciones los barberos y
sangradores tan frecuentes en la Edad Media y comienzos de la época
moderna.

Desde hace mds de un siglo, es decir, alrededor de la mitad del siglo x1x,
los médicos comenzaron a separarse, actuando en campos limitados.
Esto es un hecho real, aun cuando ha sido y es muy discutido. En las
ultimas décadas esta situacién ha llegado a grados que ayer parecian
inverosimiles.

Muchas razones explican este fenémeno; pero dos de ellas son las
mds importantes. Una es el enorme avance de los conocimientos, los
cuales han incorporado técnicas especializadas de diagnéstico y de
tratamiento. La otra, es la accién cada dia mis extensa de la medicina
sobre la poblacién. Cada médico estd abocado a atender un gran nu-
mero de pacientes. Abarcar todos los conocimientos y dominar todas
las técnicas no es posible para una sola persona. Asi se fueron constitu-
yendo las llamadas especialidades.

Para el alumno de medicina creemos indispensable que conozca las
lineas generales de este problema que, durante los ultimos afios, ha
sido motivo de juicios y controversias importantes. En articulos en la
prensa médica, asi como politica, en reuniones de diverso orden, el
tema aparece reiteradamente considerado y ha llegado a culminar en
importantes acontecimientos internacionales. La discusién estd muy
lejos de haber terminado.

¢La autorizacién dada para ejercer la profesién corresponde a una
suma de conocimientos suficientes para dicho ejercicio? Teéricamente,
si; pero en la practica es diferente. Hoy dia se impone como una rea-
lidad que la medicina representa un programa de estudio que cubre
toda la vida. En otras palabras, su estudio no termina. Pero, por otro
lado, hay razones poderosas para mantener la duracién de los estudios
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médicos escolares en limites m4s o menos rigidos, los cuales varfan
entre 4 y 7 afios, cifras que tienen un significado muy relativo, pues
las que aparecen cortas, es porque en esos regimenes escolares, una
parte de los estudios de las ciencias bsicas, se efectiia antes del ingreso
a las escuelas de medicina. Otras razones importantes son de orden
econémico para la universidad, y para las familias.

La solucién del problema ha sido la organizacién de los estudios
para graduados, la cual es muy antigua, de mas de un siglo. Son cursos
de un orden diferente.

En la Escuela de Medicina de Johns Hopkin se establecié un
tipo especial de estudio para graduados, denominado residencia, pues
estos médicos estaban permanentemente en el hospital. Propuesta por
Halsted, Profesor de Cirugia, fue establecida por el grupo famoso de
los cuatro grandes maestros de la época, ademds de Halsted, estaban
Osler, en medicina, Kelly, en ginecologia y obstetricia y Welch, en
patologia. La residencia estd caracterizada por un curso intensivo de
pPréctica hospitalaria de tres afios de duracién, ya sea en medicina, ci-
rugia, obstetricia, y las diversas especialidades. En el momento actual
esta norma constituye lo mds importante para el progreso de la medi-
cina, en esta fase del perfeccionamiento de los graduados. En Chile
estd a cargo de la Escuela de Graduados fundada en 1956. Por razones
ligadas al lenguaje legal, en Chile al residente se denomina becario
de la Escuela de Graduados.

Como una necesidad imperiosa, en la organizacién general de la
medicina, para dar atencién médica en todo sentido, ya bajo la forma
individual como colectiva, existen las diversas variedades de médicos.
En distintos paises y sistemas de atencién médica, las variedades son
sencillamente iguales. Ateniéndonos a los hechos reales, por lo menos
segun ocurre en Chile, se puede estimar como adecuada la siguiente
némina de estas variedades:

Médico general, internista, cirujano, pediatra, psiquiatra, obstetra,
radidlogo, anatomopatélogo, el grupo de los especialistas dentro de la
medicina y cirugfa (especialidades subordinadas) , administrador, salud
publica y el investigador.

De estas variedades s6lo algunas necesitan una explicacién. Nos re-
feriremos al médico general, al de salud publica y al investigador.

El médico general, en otras partes se le ha llamado de familia o
médico préctico (general practitioner en los paises anglosajones). La
discusi6n acerca de la utilidad en sf misma de esta variedad de médicos,
asi como de los limites de sus actividades estd muy lejos de llegar a su
término. La personalidad del médico llamado general o de familia
representa una época muy significativa en la evolucién de la profesién
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médica. Durante largo tiempo, cuando los hospitales eran reducidos
y a ellos iban sélo algunos grupos sociales, los mds modestos, humildes
y desamparados, gran parte de la poblacién era atendida por médicos
de este tipo. Hoy, en ciertos sectores de las grandes ciudades y en las
pequeiias, el médico general tiene una evidente y tutil funcién. Es fun-
damentalmente un médico internista, debido principalmente al nu-
mero mayor de enfermos que debe cuidar. Ademds, este médico debe
conocer otros dominios, en el cual actuard empleando los conocimientos
basicos. En cirugia, lo que se ha llamado cirugia menor y traumatologia
elemental: abscesos, tratar heridas, atender fracturas corrientes. En obs-
tetricia, atender un parto normal. En especialidades, ser til en una
otitis, etc. Dos circunstancias, ambas trascendentales, han venido a
influir en esta variedad de médico general. La primera es la trans-
formacién del hospital, las funciones de él en medio de la comunidad
y la otra representada por la era antibidtica. El hospital moderno es
un establecimiento de una condicién diferente de como era medio
siglo atrds. Nos referimos al hospital con sus tres niveles de atencién
médica: los hospitalizados, la atencién de policlinicas y la domicilia-
ria. Ofrece los grupos médicos mejor preparados y estd dotado de un
conjunto de elementos técnicos que sélo ahi pueden estar. Su radio de
accién es enorme.

El ntimero de hospitales ha aumentado considerablemente, la acti-
tud de la poblacién es hoy completamente diferente de la de ayer. Aho-
ra se recurre al hospital con gran frecuencia, lo cual hace que el contacto
de la poblacién con la medicina, a través de la extensa organizacién hos-
pitalaria, sea, en verdad, muy grande. La medicacién antibidtica ha
disminuido o suprimido muchos procesos infecciosos de curso habitual-
mente menor: abscesos, flegmones, erisipela, anginas, otitis, etc.

En estas dos circunstancias, el médico general, en su amplitud cli-
sica, ha visto disminuir su misién.

El médico general tenfa, y la tiene atn, una misién muy especial
cuando se constituia como el médico de familia. Atendia gran niimero
de enfermedades y era el buen consejero en casos dificiles y complicados.
Conocia de cada familia muchos antecedentes mérbidos y psicolégicos,
que siempre han sido de gran utilidad. Fue el médico de familia quien
inspiré a muchos novelistas para crear personajes de fino relieve huma-
nitario. Desde muchos lados se hacen esfuerzos para mantener esta
variedad de médicos. Nadie desconoce su enorme utilidad, pero la
forma como la medicina se ha ido modificando, deja la impresién que
este tipo de médico no tendri en el futuro el rango que tiene hoy y,
mucho menos, el que tuvo ayer.

El médico especializado en salud ptiblica es un personaje de las ul-
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timas décadas, o, mejor dicho del siglo xx. Los progresos de la higiene
publica, los cuales surgieron en la iniciacién de la época bacterioldgica,
en especial bajo la influencia de R. Koch y de Petenkoffer, dieron base
para crear una verdadera especialidad. Iniciada primeramente como
una accién frente a las infecciones, especialmente de tipo epidémico,
pronto extendié sus dominios a la vivienda, agua potable, alcantari-
llado, control de alimentos, etc. Mas adelante, ya en estos ultimos afios
del estudio de la epidemiologia se llegé a la estadistica, que ha dado
tan utiles resultados. Estas funciones tienen todas caricter preventivo
y se refieren a la poblacién entera. El médico de Salud Publica es esen-
cialmente un funcionario ya no actiia sobre enfermos, sino en el plano
sanitario. Forma parte en cada pais, de la organizacién sanitaria oficial.

En la gama mds o menos extensa de las actividades médico-profesio-
nales, representa un extremo, siendo el otro el llamado médico general.

EIl médico investigador es un nombre escogido para englobar a un
grupo de profesionales cuya tarea es la de investigar en diversos aspec-
tos de las ciencias basicas de la medicina. No tiene a su cargo el cuidado
de enfermos en forma directa y no resulta estrictamente indispensable
que sea médico para el desempeiio de estas funciones. En algunas opor-
tunidades estas funciones estdn desempefiadas por doctores en ciencias,
quimicos y biélogos. La fisiopatologfa, la bioquimica, la bacteriologfa,
la farmacologia, etc., son aspectos fundamentales de la actividad médi-
ca, y en la préictica son actividades que regularmente son llevadas a
cabo por médicos. Habitualmente estas disciplinas son de tipo expe-
rimental y no clinico. E1 médico en este caso es un investigador. Si se
considera en un solo conjunto todo el grupo de los que trabajan para.
promover el progreso de la medicina, es decir, las ciencias bésicas y las
preclinicas éstas son las que han determinado el contorno actual de
la medicina. Ellas representan la contribucién mds sélida que la cli-
nica ha recibido.

Tales son las variedades de médicos mds importantes y mejor di-
ferenciadas. Debe destacarse que, consideradas separadamente, dentro
de ellas existen especializaciones de cardcter menor. No es posible, den-
tro del marco de este libro entrar en mayores detalles. Las especializa-
ciones en el campo de la medicina interna y de la cirugia serdn anali-
zadas en el capitulo 14.



LLa medicina interna y las
caracteristicas del médico internista

En la formacién del médico y para ¢l cabal conocimiento del hombre,
la eola técnica no basta.

ALEXANDRE SALMANOFF

EN CAPITULOS anteriores se ha sintetizado la evolucién del pen-
samiento médico desde la Grecia cldsica hasta nuestros dias. El camino
recorrido representa una extraordinaria aventura a través de siglos;
primero fue un lento caminar, rdpido después, vertiginoso hoy. El
saber médico se ha diversificado y, a consecuencia de ello, han surgido
con especial fuerza, las diversas variedades de médicos. Ahora nos
ocuparemos del contenido y limites de la medicina interna, para des-
pués formarnos una imagen del médico internista, tal como la debemos
considerar después traspasada la mitad del siglo xx.

¢Cudles son los limites de la medicina interna? El contenido dentro
de sus limites y el cardcter de estos conocimientos nos podran llevar
a una definicién de la medicina interna. Pero no es facil, pues el acuer-
do entre la concepcién teérica y la realidad préctica estd muy lejos de
ser undnime. Mucho se ha discutido y creemos que se seguird deba-
tiendo el tema por mucho tiempo. Si se considera en un solo y gran
grupo todas las enfermedades que pueden surgir en un ser humano,
cualquiera que sea la edad del paciente y la naturaleza del mal, es po-
sible formar cinco grandes grupos: medicina interna, cirugia, pediatria,
obstetricia y psiquiatria. Estos grupos estin intimamente ligados a la
ensefianza; en efecto, representan las cinco clinicas fundamentales. La
parte de psiquiatria encierra directamente las enfermedades mentales,
no la influencia psiquica que acttia en los cuadros de la medicina
interna.

Son estrictamente de orden médico, o mejor dicho del dominio de la

medicina interna los siguientes procesos: infecciones generales, afec-
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ciones agudas o crénicas de cualquier naturaleza —inflamacién, dege-
neracion, neoplasia— localizadas en las visceras; los procesos organicos
o funcionales de los grandes aparatos o sistemas: cardiovasculares, ner-
vioso, endocrino, gastrointestinal, hematopoyético, linfatico, renal,
colageno y osteomuscular; la patologia derivada de los fenémenos de
autoinmunidad, los fenémenos alérgicos, las enfermedades por desgaste,
los procesos derivados de la accién de agentes externos, especialmente
las radiaciones. Veamos a manera de comparacién, lo que se refiere
a la cirugia. Son genuinamente quirtrgicas: traumatismos, heridas,
lesiones externas, que afectan a los tegumentos externos, tumores de
este sitio; los procesos supurados en cualquier parte del organismo y
de cualquier naturaleza, las rupturas de érganos por lesiones previas,
los trastornos de tipo obstructivo del aparato digestivo, las litiasis diver-
sas, los procesos congénitos que reclaman correccién.quirtirgica. Aparte
de esta enumeracién, muy global por cierto, son de naturaleza quirtr-
gica aquellos procesos, principalmente externos, cuyo tratamiento es
esencialmente cruento. Por ejemplo, las gangrenas, infecciones locales,
como flegmones, abscesos, furtinculos, etc.

Hay, ademds, una zona de relaciones mutuas, en la cual el proceso
de diagnostico es de orden médico, pero el tratamiento es quirtirgico.
Mas, antes de formular dicho diagnéstico, no es posible determinar si
el tratamiento es de orden médico o quirtirgico. El abdomen, ya sea
en su patologia aguda, asi como crénica, es la mayor fuente de estos
procesos patoldgicos de incierta ubicacién. El térax y la cavidad cra-
neana tienen hoy un rango semejante.

Pero no basta s6lo la razén del tratamiento quirtirgico para deter-
minar la ubicacién nosolégica del proceso. Los avances de la anestesia
general y local, el dominio de la infeccién y de la coagulacién sangui-
nea han permitido que, en un cierto niimero de enfermos con procesos
tipicamente médicos, puedan ser tratados quirtirgicamente. La nueva
neurocirugia y la actual cardiocirugia constituyen, entre otros, ejemplos
brillantes. Pero las enfermedades en si siguen siendo tipicamente de
medicina interna.

Tanto en el sector de la medicina como en el de la cirugfa existen
especialidades, muchas de las cuales son muy definidas. Las especialida-
des quirtrgicas estdn determinadas por su ubicacién reducida, por la
instrumentacién para el diagnéstico, asf como para el tratamiento. La
oftamologia, la urologia, la ginecologia y la otorrinolaringologia cons-
tituyen especialidades quirtrgicas. Sin embargo, en cada uno de estos
capitulos del saber médico, las relaciones con la medicina interna son
evidentes y de gran alcance diagndstico y terapéutico. La alergia, en
algunos casos, disturbios endocrinos en otros, o bien modificaciones



106 PERSONALIDAD DEL MEDICO

neurolégicas representan los aspectos mds importantes de estas rela-
ciones.

Merece una breve consideracién adicional lo relativo a la neurolo-
gfa. Muchos la consideran como una especialidad. La precisién de sus
métodos semioldgicos, la autonomifa de sus cuadros anatomoclinicos,
asi como las técnicas de tratamiento, han hecho pensar en el sentido
indicado. La ensefianza se ha impartido en forma separada. Pero la
naturaleza de las enfermedades neurolégicas y su significado bioldgico
hacen, sin duda alguna, incluir la neurologia dentro del gran grupo de
la medicina interna.

Ademds de la importancia y frecuencia de los procesos que perte-
necen a la medicina interna, si se mira a los problemas médicos en
general, aparece claro que lo relativo a medicina interna constituye el
nucleo basico de todo. Ademds, los grandes problemas asistenciales o
con fuertes repercusiones econémicas en la comunidad, tienen su base
en el dominio de la medicina interna. Un solo ejemplo daremos: la
profilaxis de las enfermedades infecciosas.

Otro elemento que contribuye a conferir un rango especial y desta-
cado a la medicina interna estd representado por los métodos que pone
en prictica en el examen, el diagndstico y el tratamiento. La experien-
cia ha ido dando valor a lo que es auténtico y ha dejado de lado lo que
es incierto. Cuatro son estos métodos o elementos: la historia clinica,
que sigue siendo uno de los mis sélidos pilares de la medicina; los
métodos o procedimientos instrumentales bésicos: tensién arterial, tem-
peratura, radioscopia del térax; los procedimientos auxiliares de labo-
ratorio, es decir, niveles sanguineos, hematocrito, examen de orina.
Finalmente, la consideracién del medio ambiente.

Es el conjunto de estos elementos los que mueven, de manera segura,
Ia accién de la medicina. Este padrén es, en verdad, el tinico que se
puede utilizar.

Pasemos ahora a considerar cuil es la imagen del internista, ya sea
cémo ella aparece a los ojos del publico, o cémo, principalmente, el
propio internista debe comprender su situacién.

Seis componentes fundamentales integran la personalidad multiple
del internista. E1 orden en que se exponen es s6lo convencional, pues
cada uno de ellos es indispensable.

En primer lugar, los conocimientos, los cuales deberan ser en extre-
mo amplios. Las ciencias preclinicas, es decir, la fisiologia normal y
patolégica, la bioquimica, la anatomfa patolégica, la farmacologia y
la bioestadfstica deben ser conocidas a fondo. En seguida, la propia
medicina interna, es decir, el conocimiento de las enfermedades, en
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todos sus aspectos y variantes. El médico internista debe estar en posi-
cién del mayor caudal del saber médico.

El segundo componente se refiere a la experiencia clinica. Ello sig-
nifica haber examinado y seguido el curso de un gran niimero de en-
fermos. El estudio personal y cuidadoso de cada enfermo es el elemento
que, repetido intensamente, va formando experiencia. Esta surge de
la observacién, en este caso, de la observacién de la naturaleza enferma.
Leonardo da Vinci decia: “Mis descubrimientos han nacido de la pura
y simple experiencia, el supremo maestro. Mis normas pueden propor-
cionar una base para distinguir lo verdadero de 1-0 falso”. Adqul?xr
experiencia clinica significa el dominio de las técnicas y una espe.aal
capacidad para ponerlas en préctica. Muchas de_cstas técnicas, estricta-
mente personales, reclaman un largo ejercicio. E]timplo, la aufcultz}a(_)n
que se llega a dominar sélo después de muchos afios de prictica diaria,
constante y critica. feile :

El tercer componente de la personalidad del médico internista es Ia
ilustracién. Es decir, mas all4 de los conocimientos médicos del. rr}omen-
to actual, todo aquello que dice relacién con las diferente.s opiniones y
tendencias en torno de los grandes problernas médicos y blolégxcos.. De-
be, también, tener conciencia acerca de la evolucién del pen.sarfnento
médico, de cémo se ha llegado a la etapa actual de los conocimientos.
Este grado de ilustracién le permitird centrar exact.afnente su pensa-
miento, su manera de comprender y sentir la medicina. Es decir, la
ilustracién le permitird dar luz al entendimiento.

El cuarto componente es el dominio del métod-o. c.z'cntf[ico z1‘p1icad0 al
proceso de la formacién del diagndstico. La medicina es accu:‘m y p:lrj
que pueda actuar en un caso determinado —la obra de cada mstar; fi
es necesario tener un diagnéstico. En el capitulo 11 quedé detallado
todo lo relativo a este tema.

El quinto componente es la posicidn frente al progreso- Es c.le. extre::
ordinaria importancia, tanto tedrica como Prﬁc“‘fa' La medicina ¢
todos sus aspectos, ya sean conceptuales, clir.ucos, c1ent1f1c.os, técxlucose}l"
terapéuticos, estd en una constante renovacién; los cambios s.ue en c
muy hondos. Esta caracteristica, que data de la época renacentxstady qon
se ha hecho m4s imperiosa en las ultimas décadas, deb? ser tomada cue
especial y permanente cuidado. Nada mis fécil, y mas Rellgro:lo, ?ma
quedar unido a una época, o, mejor dicho, al pensarfuentol eédico
época. Si no se esta atento al progreso, se cae en la rutina. El m i
debe estar especialmente dispuesto a conocer, compr(?nder y pone =

prictica las nuevas ideas. Si la rutina entrafia un peligro, el exceso ’
entusiasmo lleva al otro extremo, es decir, a entrar en una forma 1n:
discriminada en proporciones nuevas, a veces no bien fundadas. Frente
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al progreso, el médico debera ser cuidadoso en extremo y poner en juego
un equilibrado criterio.

El sexto componente que integra la personalidad del médico de hoy
es su actitud frente al enfermo. Obligacién consubstancial de la medici-
na, sefialada desde remotos tiempos, pero olvidada también durante
puchos siglos. El médico internista es el que debe atender al mayor
nimero de pacientes, luego esta responsabilidad es en donde aparece
como mds amplia. Es un tema que en los tltimos afios ha preocupado
a la discusién ptblica. En un capitulo especial, expondremos lo fun-
damental del problema.

Tal es, a nuestro juicio, la imagen del médico internista.

La personalidad del médico aparece rodeada de condiciones de
gran atraccién; pero en las que recae la suma de responsabilidades.
Conocimientos, experiencia, ilustracién, dominio del método cientifico,
posicién {rente al progreso y una actitud especial y humana hacia el
enfermo, todas ellas son insubstituibles.

14

Analisis de la especializacion

El hombre ticne relacién con todo lo que conoce. Tiene necesidad del
lugar para ser contenido, del tiempo para durar, del movimiento para
vivir, de elementos para componer, de calor y alimentos para nutrirse,
de aire para respirar. Ve luz, siente los cuerpos; en fin, todo csti en
relacién con él.

B. Pascar

EN LOS CAPITULOS inmediatamente precedentes se ha hecho
repetida mencién acerca de las llamadas especialidades. Mirado el pa-
norama en toda su amplitud, podemos dividir a lo que se ha llamado
especialidades, en dos grandes grupos. Las primeras son aquellas que
tienen de hecho una gran independencia, apoyada por la instrumen-
tacién diagndstica y terapéutica. Tal es el caso de la oftalmologia,
otorrinolaringologia, dermatologia, etc. Las otras quedan dentro del
gran marco de la medicina o de la cirugia. Se ha convenido en llamarlas
especialidades subordinadas. Nos referimos con preferencia a las rela-
cionadas con la medicina interna.

En el orden cronoldgico, tal vez la primera rama que se desprende
del tronco de la medicina interna, es la neurologia. En 1862, J. M.
Charcot es designado, siendo ya profesor agregado a la Facultad de
Medicina de Paris, jefe de un servicio en el Hospicio de la Salpetricre.
En 1866 comienza sus cursos libres sobre las enfermedades del sistema
nervioso. La neurologia, a través de un siglo, ha conservado su cardcter
y un grado acentuado de independencia. Es una disciplina muy bien
organizada. En cada pafs ha prevalecido en esta forma y las escuelas
neurolégicas han adquirido una justificada reputacién. Como ya se dijo
es, en esencia, medicina interna.

Hacia fines del siglo xIx y, especialmente en el siglo actual, surgen
las demds especialidades: endocrinologfa, cardiologfa, hematologifa,
gastroenterologia, hepatologia, enfermedades infecciosas, enfermedades
broncopulmonares, incluyendo la tisiologfa, reumatologfa, alergiologia,
enfermedades de la nutricién y del metabolismo vy, finalmente, la me-
dicina nuclear.
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Cada una de ellas tiene sus técnicas de examen y sus oriefltz}ciones
terapéuticas. No entran en nuestra consideracién ciertas especialidades,
indispensables para el desarrollo de la medicina interna, pero que estdn
algo fuera de su marco. Nos referimos a la radiologia, la bacteriologfa
clinica y la bioquimica clinica. La primera tiene a su cargo problemas
de diagnéstico y tratamiento utilizando el rayo de Roentgen; Ia. se-
gunda, el estudio de los gérmenes patégenos y la tercera, la contribu-
cién del laboratorio para el esclarecimiento de muchos procesos pato-
légicos y como medio de diagndstico. Las tres han llegado a constituir
indispensables disciplinas auxiliares del diagnéstico. En muchas partes
del mundo estas funciones suelen ser desempefiadas por personal no
médico, aunque con grados universitarios de importancia.

Estamos, sin duda, frente a un hecho categérico con todas las carac-
teristicas de algo definitivo. Veamos las ventajas de las especialidades
subordinadas. En primer lugar, la cosecha surgida ha sido evidente.
La busqueda del secreto que encierra un grupo de enfermedades .ha
sido seguida de un éxito notable. El poder de acierto del diagr}()stlco
ha sido grande y, como consecuencia, la eficacia de los tratamientos.
En cada una de ellas se ha mirado con minuciosidad érganos y tejidos,
asi como la modificacién de la célula en si misma. Se ha considerado
la condicién bioquimica de la célula, asi como los aspectos fisicos y
moleculares de los liquidos patolégicos. En cualquiera de estos aspec-
tos sorprende a la mente la profundidad del conocimiento moderno.
Quizds si el hecho comun a todas ellas es la gran seguridad diagnéstica
alcanzada, ya sea en el orden estrictamente clinico, como, especialmen-
te, en el instrumental.

Pero como en toda realizacién humana, sobre todo en las de grandes
proporciones, hay otros aspectos que entrafian, en cierto modo, un
peligro. Queremos destacar sélo dos de ellos, que son, sin duda, los
de mayor importancia. El primero, es la visién fragmentaria y circuns-
crita del fenémeno patolégico. El peligro estd en que al mirar lo pato-
16gico, suele olvidarse al enfermo. El segundo aspecto est4 representado
por la gran dispersién y, aun separacién y aislamiento, de los conoci-
mientos.

Mas, surgen numerosas preguntas, como grandes interrogantes:
¢Pierde la medicina, considerada como un todo el caridcter de una sola
y extensa disciplina? ¢Se disminuye su eficacia? ¢Es la gran medicina,
un conglomerado de pequeiias medicinas? ¢Existe alguna proporcién
entre el progreso circunscrito, parcial y el resultado alcanzado? Es
bien dificil dar respuestas y mds aun indicar normas. El progreso, €s
decir, el aumento del saber médico ha sido categérico. Pero es evi-
dente que el esfuerzo desplegado ha sido en muchos aspectos incoor-
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dinado y, en ocasiones se ha llegado a perder la visién de conjunto del
hombre enfermo, en sus complejos aspectos fisicos, psiquicos, biolé-
gicos y sociales. La especializacién ha ido desde hospitales, institutos,
hasta una copiosa literatura.

Ante estos hechos, lo que aparece mas 1itil y beneficioso es, en la
préctica diaria, ir acercando m4s y mds hacia el internista al especia-
lista. La separacion fisica y espiritual s6lo acarrea agudos trastornos
que trabajan sordamente en contra de la propia medicina. La com-
plementacién resulta ser uno de los medios para disminuir el riesgo
que significa la especializacién muy aislada e independiente. Este es
el buen camino.

Es necesario hacer que el especialista tenga una visién del hombre
en la forma que, con tanta profundidad, la delined, hace mis de tres
siglos, Pascal.
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Necesidad de un sentido universal de
la medicina. El momento historico
de la medicina interna

Asumir un servicio directamente humano.

ALBERT SCHWEITZER

COMO CONSECUENCGCIA del proceso de la especializacién, surge
la necesidad de que exista, como una obligacién superior, un sfantido
de unidad. El campo es muy extenso, lo que hace esta tarea dificil, mas
no imposible. Sélo vemos un camino, cual es el alcanzar un sentxd.o
universal que considere todos los aspectos del saber médico. Al decir

expresamente universal, queremos sefialar a una condicién general que

cubra a toda la medicina.

En su esencia, la medicina tiene muchos elementos de claro cardc-
ter universal. Son: sus propios fines; los métodos y medios que pone
en préctica para alcanzar sus fines; las responsabilidades de todo orden
que recaen sobre sus actividades, tanto en el cuidado del paciente, como
en la proteccién de la salud y su participacién en el desarrollo de la
ciencia, pues el progreso de la medicina es una parte del avance cienti-
fico. Finalmente, el lenguaje en todo su significado de precisién y be-
lleza; lenguaje que ha entregado al idioma corriente tanto término ex-
presivo. El sentido universal lo miramos como la base de la unidad.

Mas, en el transcurso de las tiltimas décadas hay algo que est4 tra-
bajando en contra de la integridad del sentido universal. Nos referimos
a la fragmentacién, a la desmembracién de su todo en disciplinas
parciales. Es decir, la especializacién. Se trata de un hecho definitivo.

Intentemos sefialar ahora los medios y acciones que pueden preser-
var o mantener un sentido universal. Pensamos que dos son estos me-
dios; uno, la orientacién adecuada de la educacién médica, y el otro,
el papel que el médico internista debe desempeiiar dentro del conjunto
de los que actian simultdneamente en medio de la comunidad, en la

realizacién de un trabajo comun.
112
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La educacién médica en los cursos universitarios conduce a un
titulo. Durante este periodo se debe adquirir un amplio conjunto de
conocimientos. Si miramos la extensién de la vida del meédico, el pe-
rfodo escolar es s6lo la base preliminar. Después de la graduacién, se
desarrollard la verdadera personalidad del médico, La medicina es un
estudio que cubre toda la vida; este aserto representa una auténtica
verdad, la cual nunca podemos ni debemos olvidar. Después de la gra-
duacién, cada uno sigue el camino de servicio de acuerdo con sus pre-
dilecciones y su temperamento. Esta concepcién docente general de los
estudios médicos ha dado fuerza especial a la ensefianza para graduados.
En todos los paises, de una u otra manera, se desarrollan muy diversas
actividades en este sentido. Paralelo al progreso general de la medi-
cina, estd el notable avance de la ensefianza médica. Generalmente,
ambos progresos se influencian reciprocamente. Las ensefianzas en las
escuelas de medicina han creado una sélida pedagogia universitaria.
Muchos ensayos en diversas universidades han logrado, en décadas pa-
sadas, notables progresos. La ensefianza, especialmente en las asigna-
turas preclinicas y clinicas, era realizada por maestros notables. Gran-
des médicos fueron a la vez grandes profesores. Durante el siglo xix
y los primeros afios del actual en las mis importantes universidades
ocurrié el mismo fenémeno. Imposible dar una némina de ellos, sélo
recordaremos a las figuras cumbres, aquellas cuyos nombres repetimos
con frecuencia: Trousseau, Potain, Dieulafoy Chauffard, Gilbert,
Widal, en Francia; Traube, Krause, v. Bergmann, v. Nordem, Eppinger,
Wenckebach, v. Romberg en los pafses de habla alemana: Lewis, Ro-
lleston, McNee, Dadson of Penn, en Inglaterra: Osler, Minot, Peabody,
Thayer, Libman en los Estados Unidos. Debemos mencionar a los gran-
des internistas chileno: Schneider, Diaz, Ugarte, Garcfa Guerrero,
Brokmann, Gonzilez Cortés y Prado Tagle.

En lo que hoy llamamos ciencias basicas no corrié la misma suerte. La
ensefianza considerada en general, no estaba bien coordinada. Un sen-
tido universal en la ensefianza médica se inicia con la notable obra
de Abraham Flexner. Tras un largo y juicioso andlisis de las ensefian-
zas médicas en los Estados Unidos, Canad4 y Europa, especialmente
Inglaterra, Alemania y Francia, llevaron a Flexner a enunciar una serie
de postulados acerca de las bases de la ensefianza médica. Facilitaron
estos estudios la Fundacién Rockefeller y la Fundacién Carnegie, de
las cuales fue uno de los inspiradores. Comenzé sus recomendaciones
Y conclusiones en sus informes, en torno a 1913, cuatro en total, que
han quedado como punto de partida de la pedagogia médica moder-
na. Sélo mencionaremos algunas de las més importantes de sus recomen-

daciones. En primer lugar, el acento, en forma muy intensa, del com-
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ponente cientifico de la ensenianza, lo cual ha llevado el gran desarrollo
de las ciencias basicas. En segundo lugar, el contar con un personal
docente dedicado sélo a la enseiianza e investigacién, lo que se llamé
el sistema fulltime, que hoy, en muchos paises, estd extendido a toda
la ensefianza médica. En tercer término, dar una nueva modalidad a
la ensefianza al hacerla de cardcter activo de parte del alumno. 'M;is
que lo que se ensena, debe ponerse el énfasis en lo que se hace. ‘Fma!-
mente, el empleo del didlogo socrdatico, como un pode'roso ITl.Cle psi-
colégico de aprendizaje. Flexner inaugura la pedagogia médica como
un conjunto organizado de preceptos y de normas. Despt.lés han venido
los congresos, ya sean nacionales, regionales o mternacxonalc?s; confe-
rencias mundiales y simposios. Ademds, las asociaciones Flestmadas al
estudio de los problemas médico-docentes. Dos instit}lc:l.ones son .las
que mis se han destacado, la American Medical Association 'y British
Medical Association. Son mds de cuarenta afios de fecundos avances y
realizaciones.

Una educacion bien orientada, dentro de la equilibrada proporcién
de sus diversos componentes, es una buena garantia para que el futuro
médico pueda seguir su camino de progreso. En todas partes del mundo
occidental, ha habido un notable progreso en la eficiencia de la en-
sefianza médica. Esto es especialmente brillante en los Estados Unidos.
En nuestros paises iberoamericanos este progreso ha sido sorprendente,
rdapido y eficaz en los ultimos afios.

Ningtin campo de la educacién considerada en todos sus niveles,
ha experimentado un cambio mds hondo y trascendental como lo ocu-
rrido en la educacién médica en estos ultimos afios.

Los progresos alcanzados han tenido, ademds una fuerte influencia
en otras actividades docentes del medio universitario. No es la primera
vez que la medicina sefiala un camino.

Veamos ahora, el segundo medio para proteger a la medicina de una
peligrosa fragmentacién, de una incoordinacién.

Hacia la medicina interna convergen y se mezclan con ella las cien-
cias bdsicas y las preclinicas. Una de las caracterfsticas mds salientes
de la medicina interna es la de considerar al paciente como a un ser
humano en su totalidad. Es decir, soma, psiquis, medio en que vive,
toda su historia natural, responsabilidades que pesan sobre ¢l, sus mo-
dalidades de reaccién frente a las diversas agresiones y circunstancias
que ha encontrado en su vida. Ademis, las modalidades de su cardcter.

A la medicina interna estd reservada la orientacién de los grandes
problemas médicos. La historia clinica modelo, la perfeccién de los
métodos de diagnéstico, la agudeza y precisién semioldgica, la expe-
riencia acumulada y vivida, o sea, todo lo que se ha puesto en juego para
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llegar a la mayor seguridad del diagnéstico y del conocimiento del
proceso patoldgico. Gran parte de las actividades docentes de las c4-
tedras de medicina se dedican a ejercicios para afinar en cada uno la
capacidad diagndstica, asi como para contemplar el panorama de los
grandes problemas de la época presente. El didlogo y las reuniones
clinico-patoldgicas tienden a este doble fin.

Si sc toma en cuenta que el conjunto de todas las responsabilida-
des que recaen sobre la medicina interna se debe pensar, y con sobrada
razén que en ella, como cuerpo de doctrina y de accién, se condensa
y se centra lo mds importante de la filosofia de la medicina. Repre-
senta el sentido universal, la unidad. En el desarrollo histérico ya se-
falado, se ha llegado al gran dilema: unidad o especializacién. Es un
fenémeno reciente, de esta época. Vivimos, sin duda, un momento
crucial. El buen camino se encuentra, evidentemente, en preservar la
unidad y esta es responsabilidad del médico internista.

Mids adelante debemos considerar lo relativo a la terapéutica mo-
derna. El cambio es muy hondo; los elementos del tratamiento actual
son el resultado de descubrimientos y de estudios realizados, en su
gran mayoria, durante las tres ultimas décadas. Sulfamidados, anti-
biéticos, cuerpos esteroidales, substancias antimit6ticas, nuevos diuré-
ticos y muchas otras drogas m4s, son poderosas armas para la lucha
contra la enfermedad. Mas, su uso, a veces indiscriminado, ha origi-
nado algunas reacciones de orden téxico, dependientes en gran parte
de la propia droga, reacciones que se desarrollan con una gran varie-
dad de intensidades. Aun cuando el fenémeno no es nuevo, estas ma-
nifestaciones patoldgicas son ahora més frecuentes y han sido denomi-
nadas enfermedades o procesos iatrogénicos, dando a entender que
son producidas por la accién del médico. La voz jatrogénico, compues-
ta para designar a estas reacciones, se incorporé al lenguaje médico
corriente alrededor de 1950. El uso de estas drogas debe ser muy cui-
dadoso y considerar un gran ntimero de contingencias relativas y fe-
némenos sanguineos, vasculares, nerviosos, cutineos, articulares Y pa-
renquimatosos, especialmente a nivel del higado y rifién. El gran
¢éxito de la medicacién actual es sobre la base de una orientacién muy
bien definida. También los actuales tratamientos han hecho entrar
en juego un factor hasta ayer desconocido, cual es el fenémeno de la
llamada resistencia microbiana. Frente a ciertas infecciones graves,
especialmente la tuberculosis y las estafilococcias, se debe considerar,
junto a las condiciones del paciente, la biologfa del germen.

Tenemos la intima conviccién que este sentido universal debe cons-
tituir un cardcter permanente de la medicina interna. Estamos en pre-
sencia de un creciente y rdpido aumento de las exigencias médicas de
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la sociedad de hoy, por lo cual la urgencia de un sentido universal es
cada dia mas evidente.

Todo este conjunto de consideraciones dejan en claro que la medi-
cina interna es, sin ningtn género de dudas, la providencia mds nota-
ble de la medicina.

Con estos antecedentes podemos apreciar en toda su magnitufl 1?
que para el futuro de la medicina, como cuerpo de doctrinas, signi-
fica la medicina interna y las graves responsabilidades que recaen en
el médico internista. Estamos viviendo, sin duda, en el momento histé-
rico de la medicina interna.

Frente a la especializacién, la cual es influenciada mds que nada
por elementos técnicos y no de doctrina, la medicina interna repre-
senta el equilibrio en todos sus aspectos y relaciones mutuas. La. bue:
na medicina interna no debe permitir excesos de ninguna especie, ni
en los conceptos o interpretaciones ni en las pruebas funcionales o los
tratamientos; tampoco en los instrumentos innecesarios, ni el indiscri-
minado uso del laboratorio. En suma, equilibrio.

Frente al hombre, unidad biolégica permanente, en medio de un
ambiente variable, el médico internista representa lo unico que puede
apreciar la unidad, pues es él quien estd mejor dotado para compren-
der el panorama polifacético de los problemas médicos.

Se dice que los artistas, escultores y arquitectos de la Grecia cla-
sica buscaron una relacién arménica entre la parte y el todo, la que
habrian deducido al contemplar las relaciones existentes entre las di-
versas partes del cuerpo humano. De esta manera, al concebir sus edi-
ficios y sus obras de arte, cada detalle aparece subordinado a la uni-
dad, existiendo una relacién estricta entre las partes y el todo. Es asf
como ha sido descubierta una proporcién que, cuando se cumple con
exactitud, otorga a la obra un sentido de armonfa y un ritmo de be-
lleza. Esta norma o regla no quedé escrita en tratados o textos; los
estudiosos de épocas muy posteriores la han verificado en las obras de
aquella época cldsica y la han visto repetirse con asombrosa exactitud.
Ha sido llamada la regla dorada o la proporcidn durea. Leonardo la
llamé divina proporcion. Ella simboliza el sentido de la armonia, del
equilibrio, de la relacién estricta entre la parte y el todo; en suma, la
unidad y, mds alld4, la belleza.

La medicina interna, frente al problema de la especializacién, que
es la honda fragmentacién de un todo, debe representar, para la uni-
dad de la medicina, la proporcién durea. En el momento histérico que
vivimos, la responsabilidad de la medicina interna y el médico inter-
nista es inmensa. En ella radica el sentido universal y de unidad; es,
por consiguiente, una parte esencial de la grandeza de la medicina.

16

Los instrumentos del aprendizaje: el
enfermo, el libro, el didlogo vy la
anotacion diaria. La formacién
del médico internista

Parece, Adeimanto, que la direccién en la cual un hombre inicia su edu-
cacién, determinard su vida futura.
PrLAaTéN

SI MIRAMOS elsorprendente progreso de la medicina, ocurrido en
los 1ltimos treinta afios, tenemos que pensar que en un préximo pe-
riodo de igual longitud, este va a ser de una magnitud mucho mayor.
Las nuevas generaciones en torno de estos afios, serdn las que tendrin
a su cargo este nuevo avance. Ideas, trabajos, investigaciones, accién
meédica en s{ misma ser4 su tarea. A la actual generacién, comprendien-
do en toda la plenitud de su momento histérico, le ha correspondido,
entre otras cosas, preparar adecuadamente a las generaciones que la
sucederdn. Estas, en cuyos espiritus ya se ha dibujado el propésito de
seguir la medicina, tendrdn que tener en alto grado la capacidad para
comprender las ideas renovadas y, ante la enorme multiplicidad de su
conjunto, saber escoger lo que es importante. Si bien este ha sido
siempre el imperativo de la juventud, hoy dfa, con los nuevos aspectos
de la medicina Y sus enormes responsabilidades, estas condiciones ten-
drdn que tener una calidad de gran firmeza y aun coraje. La tarea,
con ser fascinante, es ardua, dificil y dura. Ahora bien, la medicina se
aprende, se adquiere. Nadie la ensefia; se gufa en ese aprendizaje, pero
es una tarea de caricter personal. Y esto sélo puede ocurrir dentro
de un ambiente adecuado; en un conjunto de personas de experien-
cia. Ese ambiente es el que ofrece la vida universitaria, es decir, la
escuela y el hospital. Ya nadie duda que el hospital es el centro insus-
tituible de la medicina cientifica del futuro. Es el taller de nuestra
ciencia.

Cualesquiera que sean los programas antes y después de la gradua-

cién, el trabajo individual de cada uno es lo fundamental. Ahora bien,
117



118 PERSONALIDAD DEL MEDICO

para este trabajo activo, hay cuatro actividades que deben llevarse a
cabo, bajo la forma de una dedicacién total. Cada uno las combinard
en una forma arménica. Estas actividades son: el enfermo, el libro, el
didlogo y la anotacién personal.

El enfermo es, sin duda, la fuente principal, aunque no Unica, en
la formacién del médico. El enfermo significa el hospital. Sin hospital,
no hay formacién del médico. Hospital en el sentido mds amplio; o sea,
realizar en plenitud su vida.

Lo relativo al enfermo debe considerarse en calidad y cantidad. Ca-
lidad, en el sentido que cada enfermo debe ser estudiado en forma
minuciosa y completa. El ideal es que en cada observacion clinica, ade-
mais de los aspectos del paciente, médicos, sociales y humanos, se con-
sideren los resultados lejanos del proceso patoldgico. Cantidad, en el
sentido que es necesario examinar a un gran nimero de enfermos, ya
sea dentro de las salas del hospital o en la policlinica. La base sélida
de la experiencia estd representada por un gran nimero de pacientes
examinados con riguroso método. Pero, la cantidad no debe por nin-
gun motivo hacer disminuir la calidad.

Cada enfermo, aun aquellos que en el lenguaje corriente del hospi-
tal se califican como casos ficiles, deja una ensefianza. Este punto de
vista el médico nunca debe abandonarlo.

Al referirnos al libro, queremos englobar los textos, monografias y
revistas; en una palabra, la medicina escrita. E1 médico debe estar
constantemente en contacto con el libro, el cual constituye uno de los
grandes instrumentos del aprendizaje. En el momento actual, la pro-
fusién de libros y material escrito es realmente inmensa y va en aumen-
to. Esto hace surgir otra situacién especial, cual es la eleccién del ma-
terial de lectura. Cada época tiene sus textos cldsicos utilizados tanto
en los estudios como en consultas casi permanentes. En cada idioma
o, mejor dicho, en la medicina de cada pafs, en el curso de los ultimos
cincuenta afios, han existido tratados que han sido famosos. La ten-
dencia actual es que un grupo, a veces grande de autores, colabora en
la edicién de un texto o tratado. Representan el pensamiento de una
época. Las grandes transformaciones que ha experimentado la medi-
cina en las dltimas décadas ha hecho que muchas de estas obras pier-
dan en pocos aiios su actualidad. Sin embargo, en ellas queda siempre
un gran caudal de experiencia que muy a menudo es necesario
consultar.

Las revistas médicas tienen un valor irreemplazable para entregar
lo que se estd realizando, pero tienen también una vida limitada y, en
comparacién con el texto, es mucho m4s corta. Marafién dijo que lo
util de una revista sélo dura alrededor de cinco afios. Después, aquello

LOS INSTRUMENTOS DEL APRENDIZATE 119

que se anuncié y recibié confirmacién, entra a formar parte de algin
texto. En un texto moderno, sobre lo clésico, todo lo nuevo figurd
en las revistas unos afios antes. El médico debe elegir dos o m4s revistas
que lo informen constantemente de los avances. Como no es posible
que cada médico tenga junto a si un gran nimero de revistas, se han
multiplicado en forma prodigiosa las bibliotecas en todos los hospita-
les. Esta fuente de informacién permanece constantemente renovada
es en extremo util y necesaria. E1 médico no sélo debe ser un gran lec-
tor, sino un estudioso lleno de juicio. Su mente debe estar alerta para
discernir lo que es importante. Asi y todo, la gtan mayorifa de los mé-
dicos ha visto cémo muchas ideas que seducfan y atraian, caen en el
descrédito, el abandono y el olvido.

El médico debe tener en forma muy cuidadosa un gran eclecticis-
mo para elegir sus fuentes de cultura. Buscard lo sélido, lo perma-
nente, no importa de dénde provenga. De la informacién necesaria
puede pasarse, a veces insensiblemente, a la erudicién exagerada.
Como todo en medicina debe irse a un adecuado equilibrio. Houssay
ha dicho recientemente que “la erudicién excesiva, que sobrecarga la
mente, puede ser un estorbo para el pensamiento y la originalidad,
pero es menos peligroso que la ignorancia y la falta de informaci6n al
dia, ya que pueden causar el error de trabajar en problemas que ya
han sido resueltos o de descubrir lo que ya es conocido”.

Pasado el periodo escolar, el mds corto de la vida del médico, de-
bera estudiar lo bésico. El médico recurrird a la lectura con dos mo-
tivos bien definidos. Uno es el imponerse de los adelantos, descubri-
mientos y orientaciones que sigue el curso vertiginoso de la medicina.
Con ello se realiza el propésito de vivir en contacto con el progreso
médico. El otro motivo para acercarse al libro o revista es completar
conocimientos relacionados con los enfermos que atiende, pues nada
lo aumenta tanto, y en forma tan sélida, como estudiar en textos y
revistas el proceso patolégico del paciente que estd bajo su cuidado
en la sala del hospital. Es ésta, sin duda, la manera mds fecunda para
adquirir experiencia. Tal vez es la tnica. Enfermo y libro se integran
de un modo indisoluble; ambos instrumentos de aprendizaje se in-
fluencian e ilustran reciprocamente. Pero es necesario sefialar que la
literatura médica deber4 concentrarse de una manera sistematizada y
en ningun caso de una manera casual. Utilizando un término muy en
boga, debera ser un estudio dirigido.

Nos referiremos ahora al didlogo como medio de aprender la medi-
cina. Platén, en el didlogo Mendn, describe la manera como Sécrates
piensa que debe realizar el aprendizaje por medio de preguntas, a
fin de obtener el conocimiento de la verdad. E1 método del didlogo
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socrdtico constituye la base fundamental de la educacién. De una ma-
nera u otra es el método por excelencia de la educacién a nivel uni-
versitario. Es, precisamente, el que se debe utilizar cada c'lfa en su
propio aprendizaje. Preguntar y, a través de las respuestas, irse fic!en-
trando en el conocimiento de la verdad. En el dmbito de la medicina,
la verdad es el conocimiento de la enfermedad. La vida en el modt':mo
hospital, universitario o no, favorece de una manera especial el dlét-lo-
go. El estudiante y el médico forman parte de un grupo que se dt_zd_lca
al cuidado del paciente y, a través de esta actividad, a la adquisicién
de los conocimientos de orden médico. El médico perfecciona su for-
macién en el trabajo diario en comun. Es el grupo médico, docente o
no, en donde esta formacién se realiza. El didlogo tiene multiples di-
recciones; es decir, las preguntas se dirigen al profesor, a los asociados,
a los ayudantes, a los propios compafieros de la misma altura de estu-
dios. Debe tenerse siempre la espontaneidad para preguntar. En el
curso de una leccién, de un seminario, de un trabajo clinico o en cual-
quier momento, la pregunta para esclarecer un concepto, una idea,
un signo, una interpretacion, es siempre oportuna y constantemente
necesaria. Mientras mds elevados son los conocimientos de los que for-
man grupo, tanto mayor es la oportunidad para obtener del didlogo
un provecho de mayor calidad. Este método cldsico y sencillo debe cons-
tituir un procedimiento regular y permanente. Su prictica ha demos-
trado que su valor es insustituible. Esto nos lleva a dejar en claro que
una personalidad médica de valor no puede, hoy dia, surgir de una
manera aislada. Si se revisa la historia de los grandes médicos, de
aquellos que han determinado un progreso positivo en el avance de
la medicina, no fueron seres aislados, sino al contrario, formaban par-
te de un grupo. Tal vez la vinica gran figura médica de nuestros tiem-
pos en la cual una parte importante de sus ideas se formaron en el
aislamiento, sea Sir James Mackenzie, quien durante varios afios tra-
bajé solo, como médico general, en una pequefia aldea. Pero esta cir-
cunstancia, como toda su vida médica, aparece como un conjunto bri-
llante y excepcional.

Formular una pregunta con inteligencia y con modestia, condicio-
nes fundamentales del médico, es una fuente fecunda para adquirir co-
nocimientos, confirmar ideas, desvanecer errores, apartarse de la duda
y consolidar la experiencia.

El cuarto instrumento para realizar adecuadamente el aprendiza-
je.de la medicina lo constituye la anotacidn personal. La observa-
cién de los fenémenos médicos ya sea en la sala del hospital, en el
laboratorio, en la mesa de autopsia lo que se ha leido en el libro o la
revista; lo que se ha obtenido a través del didlogo socritico, consti-
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tuye un conjunto, lleno de detalles, grandes o chicos; pues bien, un
juicio cuidadoso permite destacar ciertos hechos de importancia que
pucden tener un cardcter permanente y eso es lo que el médico debe
anotar para su archivo personal. Hemos tenido el privilegio de co-
nocer de cerca a grandes figuras médicas de la época actual y, de una
manera invariable, cada uno tenfa la costumbre, el hibito, la disci-
plina de anotar todo lo importante que cada dfa habfa observado. Cua-
dernos, ficheros, simples hojas o tarjetas guardan escrita una expe-
riencia de calidad. Esta anotacién es, naturalmente, para el uso per-
sonal. Por muy poderosa que sea la memoria, nunca es tanto como
para conservar miles de detalles que la observacién diaria ofrece a la
mente curiosa del médico. Es algo de la propia personalidad que va
quedando en un archivo con el caricter de un elemento vivo y pal-
pitante.
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El médico y el enfermo.
Sus reciprocas relaciones

La medicina no ha dejado nunca dc ser un arte cientifico en el que
tiene un papel esencial la conciencia del médico, dec ese médico cuyo
deber es ser lo mas que pueda un sabio; pero ante todo conservar el jui-
cio claro, la conciencia pura y cl corazén accesible a la piedad.

Pasteur VALERY Rapor

LAS RELACIONES que deben existir entre el médico y el enfermo
constituyen un tema muy antiguo, pero que durante estos ultimos
afios se ha actualizado de una manera muy significativa. Hay factores
interesantes que confieren a este problema un aspecto atrayente desde
muchos puntos de vista.

Al analizar este problema debe partirse de un hecho definido. Las
relaciones médico-enfermo se efecttian exclusivamente entre dos am-
plias esferas psiquicas: la del médico y la del paciente. Cuando habla-
mos del psiquis queremos referirnos a lo que comtinmente se llama la
mente, el espiritu, lo humano del hombre. Dentro de esta denomina-
cién estd comprendida la inteligencia, la razén, la memoria, la concien-
cia, la reflexién, la condicién-del sentimiento, los afectos, los instintos,
las pasiones y tanto otro factor que configura la parte espiritual de
cada persona.

Diversas personas fuera de la medicina se han ocupado de este pro-
blema. Novelistas, dramaturgos, ensayistas, filésofos y aun tedlogos
han participado en el debate publico. El cine no ha sido extrafio, ni
tampoco la television.

Hemos revisado numerosas de las explicaciones o descripciones rea-
lizadas fuera del campo de la medicina. Si bien, tienen mucho inte-
rés y a veces se pone un énfasis aun dramitico, nuestro juicio es que
no siendo obra de médico, sin vivir la medicina en toda su plenitud y
su intimidad, no pueden dictarse normas ni darse explicaciones, sino

de una manera aproximada y las mds de las veces de caricter su-
perficial.
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Comparando los diversos puntos de vista acerca del tema es difi-
cil dentro de la medicina establecer un nucleo de asertos mas o menos
generales. Los psiquiatras representan un grupo aparte, pues entran
en contacto con un conjunto especial de pacientes, precisamente los
que presentan una anormalidad de la esfera psiquica. Los cirujanos, a
su vez, deben considerar el acto quirtrgico y, en torno a ¢él, las rela-
ciones con el enfermo adquieren un cardcter especial. Pero corres-
ponde, de acuerdo con la indole del libro y, mds que nada, con lo que
es nuestra propia experiencia, mantenernos en el campo de la medici-
na interna.

Hagamos primero que nada un analisis sumario de los factores que
han determinado esta actualizacién. El primero se refiere al valor cada
dia mas sefialado, que se atribuye a la influencia psiquica en cada
enfermo. Poca o mucha, determinante o no, la relacién de lo psiquico
con el curso de cada enfermedad es algo que el médico debe tener muy
en cuenta. Esta influencia en el orden fisiolégico y patolégico no es
de ninguna manera nueva. Abundan en la historia episodios médicos
de este orden. En la fisiologfa las adquisiciones de gran significado
se iniciaron, sin duda, con las de Cl. Bernard y las de Pavlov relativas
al psiquis y sus relaciones con las secreciones digestivas. No puede de-
jar de sefialarse por otro lado lo mucho que la medicina interna debe
a Freud en la consideracién de una amplia visién de lo psiquico. Tam-
bién deben considerarse todos los estudios acerca del dolor, especial-
mente visceral (Mackenzie, Head, Lichwitz, etc.) .

El segundo factor que ha puesto de relieve la importancia de estas
relaciones es aquel que se refiere a la circunstancia que la medicina
atienda cada dia a un mayor ntimero de personas dentro de la comu-
nidad. Hasta ayer, de una manera general, se desarrollaba en dos pla-
nos. Uno era el hospital, que fue durante siglos asilo o elemento de
caridad y el otro lo que se ha llamado la clientela privada; es decir,
un grupo de personas son atendidas por un médico, sin relacién con
organizaciones preestablecidas. Desde hace ya varias décadas, el dere-
cho a la salud ha puesto en manos de la autoridad la direcci6n, orga-
nizacién y desarrollo de la atencién médica. La forma privada de la
medicina en muchas partes se ha suprimido; Inglaterra y la urss, son
los exponentes mas elevados de los modernos sistemas. En otros paises
la transformacién es progresiva. Y en los EE. UU. se mantiene una me-
dicina liberal, pero con grandes organizaciones privadas. En estas con-
diciones, hoy dia, multitud de pacientes recurre al médico ejerciendo
un derecho; mds atin, reclamando su derecho.

Un gran numero de médicos, la mayorfa, pertenecen a una organi-
zacién ya sea gubernamental o privada, dentro de la cual debe rendir
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una cantidad determinada de actividad. De un lado, la parte directiva
y en el extremo opuesto, dentro de la organizacién, estdn una policli-
nica, una sala de hospital, el domicilio. En cada uno de estos sitios,
hay un médico y un enfermo. Por caminos distintos, el médico y el en-
fermo, llegaron a ponerse en contacto. El paciente viene en busca de
alivio; el médico estd ahi para darlo. En la intimidad de esta escena
son dos personas los tunicos protagonistas. El diagnéstico del mal,
el centro de gravedad de la accién médica, es obra genuina de un mé-
dico. En esta accién, no interesa la organizacién médica, grande o
chica, privada o publica; lo inico que vale es la capacidad del médico
frente al enfermo. Ante la posibilidad que, debido al gran niimero de
pacientes, se pueda deteriorar la eficacia y dignidad de la medicina, un
ajuste adecuado, fino y firme, de las relaciones médico-enfermo, pa-
rece ser urgente y necesario como nunca antes lo habia sido.

Ademds, debemos mencionar como otro factor, el progresivo aumen-
to de la cultura médica del medio ambiente. El cambio, a este respec-
to, es muy hondo y todo hace pensar que se estd en el comienzo de
una extensién cultural de ritmo creciente. La divulgacién de los co-
nocimientos médicos hacia el gran putblico ha encontrado un incentivo
grande en la enorme avidez del puiblico por estos temas. Libros, revis-
tas, articulos diversos, la radio, el cine, los programas organizados de
educacién para la salud vy la televisién han sido los vehiculos que han
llevado al publico un cierto niimero de conocimientos médicos. Queda,
sin duda, una gran parte de la poblacién al margen de esta ilustracion;
pero poco a poco va entrando en ella. Esta circunstancia obliga al
médico a extremar sus actitudes en sus relaciones médico-enfermo, Y
a participar activamente, como educador, en el proceso de informacién
y de cambio de la conducta cuando ésta contribuye a desmejorar la
salud o a alterar las normas del tratamiento.

Otro factor que incide en la importancia de este tema es aquel que
se refiere a las modificaciones, a veces profundas, de la personalidad
humana y del caricter, bajo la influencia del dolor. Nada hay tan
notable como observar estos cambios que, a menudo, son mds pronun-
ciados cuando mi4s definida es la configuracién de la personalidad.
Poetas y novelistas los han explotado a veces con singular acierto. Los
problemas psicolégicos que surgen de estas condiciones revisten a veces
una enorme atraccién.

Finalmente, el tltimo factor, es aquel que se refiere a la influen-
cia del médico sobre el enfermo. En unos m4s que en otros, pero prac-
ticamente en todos, cada médico determina alguna influencia en la
mente del paciente, en su tranquilidad psiquica. Esto es tan antiguo
como la propia medicina. La sensacién de confianza del paciente en su
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mcdico, generada por experiencias anteriores, por el renombre y pres-
tigio del médico, por sus condiciones humanas y de bondad, por su
destreza en el examen del paciente y muchos otros elementos, estable-
cen este Jazo psiquico entre el paciente y el médico. La magia primi-
tiva y oriental, parece tener aun un destello de actividad en estas con-
diciones emanadas de la personalidad del médico.

Mas, la moderna medicina cientifica y técnica debe aprovechar
estas condiciones para un mayor éxito, todo lo cual, del lado del mé-
dico, representa una fuerte responsabilidad, paralela a la ilimitada con-
fianza del paciente frente a su médico. Si bien esta condicién no se pue-
de crear, cabe sin duda, favorecer, desarrollar y afinar mediante una
prictica honesta, humilde y profundamente ilustrada. En todo caso,
ademads, sabiendo mucha medicina.

Dentro de la organizacién médica, hoy dia tan extensa y compleja,
el médico representa alrededor de un 10 a 209, del grupo de los que
trabajan dentro de la medicina. Junto a él estdn la enfermera, la visi-
tadora social, la dietista, las estadisticas, secretariado, elementos téc-
nicos auxiliares, etc. Pues bien, el problema de las relaciones médico-
enfermo concierne sélo al médico; es a él a quien incumbe por entero,
exclusiva y personalmente, enfrentarse y resolver en la mejor forma
posible el problema. De él dependera el porvenir del paciente, la buena
accion de la medicina y, ademds y principalmente, la tranquilidad de
su conciencia, parte basica de su conducta.

El delicado problema de las relaciones del médico con el enfermo
tiene dos fases de interés. La primera es el momento del diagndstico, en
donde la claridad y calidad de estas relaciones permitirdn al médico
conocer a su enfermo y a su enfermedad. La segunda es en el tratamien-
to. En los casos sencillos serd su ayuda, pero en los casos graves y prolon-
gados esta accién espiritual entre el médico y el enfermo tendrd una
importancia de primer plano, insustituible. En los casos desesperados,
el médico suele presenciar los sombrios contornos de una carrera entre
Ia muerte y la tortura que significa la enfermedad.

Antes de entrar a considerar la parte del médico y del enfermo en
esta ecuacién, creemos util referirnos a dos citas de caracter histérico.
No son las tinicas que podrén recordarse, las hay muchas, pero ellas nos
han impresionado desde mucho tiempo. La primera se refiere a las
penetrantes frases de G. Dieulafoy con las que terminé su famosa
leccién inaugural de la Clinica Médica del Hotel Dieu, de Paris:
“Pero estos pobres enfermos no lo olvidemos jamds, sefiores, que debe-
mos rodearlos de toda clase de cuidados; atenddmosles fisicamente evi-
tando exdmenes repetidos o largo tiempo prolongados; atenddmosles
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moralmente, sin pronunciar jamds delante de ellos una sola palabra que
pueda darles luz acerca de la gravedad de su mal; ellos son dos veces
dignos de compasién, por estar enfermos y porque son desgraciados; vy,
a este doble titulo, tienen derecho a nuestra solicitud, a nuestra devo-
cién y a nuestro respeto”.

El otro dato histérico se debe a la contribucién de G. Maraién y
Pedro Lain. Marafién reiterd de una manera cierta y en una forma en
extremo elegante los términos de este problema, especialmente en Vf)ca-
cién 'y Etica (1935) . P. Lain en varias publicaciones ha dado un conjun-
to de opiniones muy sélidas y reales, las cuales se encuentran reunidas
en un volumen aparecido en 1964.

El médico debe estar preparado especialmente para cumplir esta ta-
rea; gran parte de sus estudios y de su prdctica estdn destinados a
darle conocimientos y normas. Del lado del enfermo la situacién es to-
talmente diversa. Se estudia para ser médico, pero no se estudia para ser
enfermo.

Los enfermos que llegan hasta donde el médico ofrecen a su observa-
cién una variedad infinita de aspectos psicoldgicos. De aqui que cada
uno de ellos representa un enfermo. Mientras una misma enfermedad
puede parecerse, a veces mucho, de un enfermo a otro; los enfermos por
su constitucién psiquica y somdtica, por su medio ambiente, por sus re-
acciones, su capacidad para experimentar el dolor, todo este conjunto
variado en cantidad e intensidad, hace que se presente con caracteres
propios e individuales. Los rasgos que diferencian un enfermo de otro
provienen practicamente todos de la esfera psiquica. Estos elementos
suelen perturbar la formulacién del diagnéstico, lo cual constituye un
impedimento para el curso de una buena atencién médica. EI médico
podri ver, entre los enfermos, bajo alguna forma, variaciones enormes,
es decir, personalidades cuyas caracterfsticas se modifican, transforman
o deforman por el dolor. Los pusildnimes y aprensivos; los de coraje y
los escépticos; aquellos que necesitan un gran mimero de medicamentos
Yy otros que ticnen un verdadero temor por las drogas; los iracundos y
los que tienen fe en Ja medicina; los que dudan de todo, desde su en-
fermedad hasta de la propia cficacia de la medicina; los que exageran
sumal y los que lo aminoran y, aun, lo ocultan; enfermos presas de un
pudor que hace diffcil todo tratimiento; ¢l temor a la muerte; los intro-
vertidos que dificultan toda interrogacion y, asi se podria multiplicar
al infinito estas variaciones pafquicas determinadas por la enfermedad.
Un autor moderno ha dicha, i este respecto: “no es dificil representar-
nos la heterogénen variedad y cnacteristicas casi indefinidas que se
presentan en los diversos estudos patoldgicos, y Ia ardua y agobiante
exigencia que esto significa para el prolesional™ (M. N. Castex h.).
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En otro plano, ya netamente somitico, hay también variaciones en el
conjunto de los pacientes: los hipersensibles, los que tienen reacciones
alérgicas, los que presentan intolerancia a los medicamentos, o bien, a
los climas, los propensos a una u otra manifestacién clinica. Si estas
cualidades psiquicas se mezclan con las somdticas, comprenderemos
bien que el enfermo, en sus aspectos dominantes, es impredecible. Ahora
bien, no es posible, pues, preparar al enfermo para obtener una buena
relaciéon médico-paciente. Es, pues, el médico, el inico responsable del
buen éxito entre estas relaciones. La preparacién debe radicar tinica y
exclusivamente en el médico. La medicina es accién dirigida a procu-
rar la mejoria de un ser humano victima de una enfermedad; para alcan-
zar este fin es necesario un diagnéstico, y para esto es indispensable
conocer la medicina y conocer al enfermo. Las relaciones médico-enfer-
mo tienen, en el desarrollo de estas actividades, una importancia de pri-
mer plano. En el fondo, este problema est4 representado por la manera
cémo debe actuar el médico. Dejemos de lado sus conocimientos cien-
tificos, técnicos, précticos e histéricos y veamos c6mo debe actuar con la
suma de su saber frente a un enfermo que el destino le puso al frente.

Las siguientes condiciones son las que, entre todas, nos parece las de
mayor interés.

En primer lugar, saber escuchar al paciente; atender a todo lo que
dice y como lo dice. Conocer, a través de su relato, sus problemas
médicos, personales, familiares y sociales. De este relato, el médico
debe saber extraer lo 1til y necesario para comprender el mundo pro-
pio del enfermo. Un buen interrogatorio, que no perturbe la esponta-
neidad del relato del enfermo, es en extremo 1til. Oscar Wilde, ya
muy enfermo, del cuerpo y del alma, minimizaba al médico, pues no
comprendia su interés por escuchar su penoso relato. Esta capacidad
del médico para dar importancia a sus males dejaba a Wilde perplejo.

En seguida, el médico debe actuar con extremo tacto, discrecién y
sentido ponderado; con cordialidad pues es, a través de esta actitud,
como puede acercarse a la intimidad del enfermo. Todo lo cual debe
desplegarlo con gran flexibilidad; debe adaptarse, sin estridencias, a
cada caso particular.

Frente al paciente el médico deberd ofrecer un sincero respeto acerca
de sus ideas o juicios, ya sean relativos a personas, a otros médicos, a
problemas de moral, politica o religién. Para el médico, en su accién
especifica, no hay clases sociales, politicas o econémicas, hay sélo enfer-
mos y nada mas. El derecho a la salud es igual para el labriego o el inte-
lectual, para el empleado modesto o el director de empresas; para el fun-
cionario subalterno o el gobernante, en fin, para el pobre o el rico. La
solicitud del médico tiene necesariamente que ser igual para todos.
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Serd su preocupacién primordial apreciar en su enfermo cudl es el
valor y el estado de las condiciones de su mente, de su psiquis. Ver en
qué medida el dolor las ha modificado, asi como han dado a su cuadro
patoldgico algin sello especial. Las medidas del tratamiento deberd
considerar estas dos direcciones de las condiciones psiquicas del pacien-
te. No es una tarea ficil, al contrario, reclama paciencia y mucha ex-
periencia.

Con todos estos elementos es posible llegar a comprender al paciente
en toda su compleja personalidad. La parte técnica, es decir, el examen
fisico y complementario, unida al anélisis psiquico, revelan en forma
adecuada al enfermo y la enfermedad de que padece. La magnitud: de
la tarea es grande vy delicada, pues estd en juego la suerte de un pacgen-
te, la tranquilidad de conciencia del médico y el éxito de la medicina.
Por todo esto, en el curso de esta tarea el médico debe tener el sentido
de la modestia, aun, como decfa Marafién, de la humildad. Fluyen asi
las proporciones de grandeza de la medicina, en su pristino sentido de
servicio.

En el andlisis de las relaciones entre el médico y el enfermo, surge
un aspecto muy debatido, cual es la llamada mentira piadosa. Mucho
se ha escrito acerca de esto, asi como existen innumerables anécdotas
al respecto. La literatura ha recogido esta circunstancia y la ha explo-
tado, a veces con raro acierto. Sin embargo, hay médicos, tanto ayer
como hoy, que, guiados por un rigor cientifico muy estricto, no ocultan
al paciente la naturaleza y significado de su mal. En afecciones cardia-
cas y renales, asf como en procesos infecciosos graves, como la tubercu-
losis o 1a sifilis Yy, principalmente, en las diversas formas clinicas del
cincer, hacen un verdadero despliegue de exactitud diagnéstica. Hemos
asistido a estas escenas. Nuestra opinién es categérica: la mentira pia-
dosa es muchas veces una necesidad absolutamente imprescindible. En
casos como éstos, faltar a la verdad, negar un hecho que al médico le
parece evidente, engafiar al paciente de una o mil maneras para man-
tener una ilusién, es actuar con un profundo sentido humano. Pero la
mentira piadosa, por muy urgente y perentoria que sea, no debe, en
ningtin caso, ni siquiera retardar las medidas de tratamiento que sean
pertinentes. Ni menos significar el abandono del enfermo a una ilusoria
confianza, cuando ain esti en condiciones de participar activamente
0 de prestar ayuda a su propia recuperacién. La flexibilidad mental del
médico tendrd aqui una magnifica oportunidad de ponerse a prueba.

Esta conducta del médico frente al enfermo deberd cubrir todos los
momentos de su accién; més all4d del enfermo, en el mismo estilo tam-
bién, debe desarrollarse frente a sus familiares y aun a las personas de
las cuales depende, o que dependen de él de alguna manera.
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El médico debe a sus enfermos un profundo sentimiento de gratitud.
Ellos le han manifestado su confianza y han entregado su suerte a su
saber y conciencia. Debe mirarlos como una fuente preciosa de expe-
riencia, de informacién y de conocimientos.

Todos estos elementos que hemos detallado tienen una intima rela-
cién con dos condiciones esenciales. Una es el sentido humano, profun-
damente humano, de la medicina, y la otra, es el mayor o menor grado
de la auténtica vocacién del médico. El sentido humano de la medici-
na, la vocaciéon del médico y la conducta de éste frente al enfermo

forman un todo en el cual es bien dificil separar las partes o dar impor-
tancia a una u otra.

Y, antes de cerrar este capitulo, debemos referirnos a otro asunto
dificil, una modalidad de las relaciones médico-enfermo, de tono delica-
do e ingrato, pero necesario de consignar. Nos referimos al problema de
los honorarios y, eventualmente, al lucro que la profesién puede ofrecer.
La accion médica debe ser remunerada. Vendra del estado, de una
corporacién publica o de una asociacién, o, simplemente de cada uno
de los enfermos con sus medios personales. La formacién de un médico
significa, en términos de una economia general, una fuerte inversién
de dinero para las universidades, de un valor que cada dia es mayor.
El personal docente seleccionado, los auxiliares, el mantenimiento de
los hospitales universitarios, todo esto suma una enorme cantidad de
dinero. Por otra parte, la familia del estudiante debe aportar su parti-
cipacién, la cual es siempre también alta. El propio estudiante y, des-
pués ya médico, debe dedicar a la medicina todo su tiempo, con exclu-
5i6n absoluta de otra actividad. La remuneracién del médico debe per-
mitirle vivir decentemente, no sufrir angustias que perturben su tran-
quilidad. M4s alld de eso, poder educar a sus hijos en condiciones ade-
cuadas. Acerca de esto no hay ni puede haber discusi6n. Pero no es po-
sible subordinar al lucro la condicién del médico. La bondad del mé-
dico, la accién de servicio de la medicina, el procurar alivio a un ser
humano que sufre, no pueden regularse por un desmedido afén de
obtener dinero. La profesién es, econémicamente considerada, modesta.
Y esta condicién la hace en extremo respetable. No hay proporcién
entre el enorme esfuerzo que se desarrolla para formar un médico, para
mantener su perfeccionamiento continuo y el rendimiento econémico
que la profesién produce. Tampoco hay proporcién entre un buen ser-
Vicio que el médico presta al enfermo y el monto de los honorarios.
Quien viene a la medicina en busca de fortuna ha equivocado su ca-
mino.
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Mas alla de la cultura meédica

Cultura es lo que salva del naufragio vital, lo que pcrmilf: n.l _hombrc
vivir sin que su vida sea tragedia, sin sentido o radical envilecimiento.
Ese personaje medio es el nuevo barbaro, retrasado con rcspcclo' a su
época, arcaico y primitivo en comparacién con la terrible actualidad y
fecha de sus problemas. Este nuevo barbaro es principalmente el pro-
fesional, mas sabio que nunca, pero mas inculto también.

J. OrtECA Y GASSET

LAS RESPONSABILIDADES del médico internista tanto frente a;
enfermo como ante la propia medicina, lo obligan a avanzar més. all
de la cultura médica estricta. Creemos necesario ir a un humanismo
ponderado de calidad refinada. La medicina, segiin Hipécrates,_es la
m4s humana de las actividades del hombre. El médico debe estar infor-
mado de los hechos esenciales de la filosoffa, de la literatura, el arte y la
historia. Es indispensable comprender el significado del tiempo en queé
se vive. En este sentido queremos destacar la importancia del estufho
de la historia de la medicina, es decir, hacer el an4lisis de la ?voludén
del pensamiento médico. Siempre ha existido una cierta inquietud por
este género de estudios; pero, en las ultimas décadas se ha ensax}chado
mucho esta preocupacién. La literatura al respecto es ya de gran 1mpor-
tancia. La documentacién actual es de enorme valor vy, parad()chame’n-
te, 1a historia de la medicina ha sido ya considerada como una espeazr-
lidad m4s dentro de la medicina. “Leer y releer la historia de la medi-
cina, ha dicho Marafién, es indispensable al médico para no perdef‘ l_a
cabeza, para no engrefrse pensando que ha tenido la suerte de wvivir
en esta época de la ciencia, para acoger con prudencia los nuevos avan-
ces”; y, después, agrega: “nada serena el 4nimo y aclara las dificultades
de la investigacién médica, como el estudio de lo que fue”. G
Pero hay m4s. La gran historia, la que cubre paises a través del tiem-
Po es, sin duda, la fuente principal. M4s all4 se debe agregar la de cada
uno de sus maestros y de su escuela, lo cual encierra siempre una fecun-
da inspiracién. En cada escuela son innumerables los bellos ejemplos

de la devocién a la medicina, al trabajo intenso y desinteresado, la
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atraccién por el libro y el hospital y, por sobre todo, el amor al paciente,
a su enfermo. Cada escuela, cada pafs, cada época son ricas en estas
personalidades.

La densa tarea diaria del médico reclama un reposo, una evasién.
Muiltiples son las actividades que pueden llenar estos momentos. Pensa-
mos, como muchos, que no hay nada que pueda superar a la lectura. Las
autoridades médicas de més reconocido prestigio han sido categéricas en
este mismo sentido. Osler, incluso, sefialé una lista de las obras que
debian estar cerca de la mano del estudiante y del médico. En estas listas
dominaban las obras clésicas. Reiteramos desde nuestra modesta posi-
cién la enorme importancia de estos hébitos y creemos que ellos son
parte muy importante para cimentar la personalidad del médico. Es
necesario despojar a la profesién de su caricter barbaro, como lo soste-
nia, con razén evidente, Ortega y Gasset.
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El contenido de la medicina en
magia, arte y ciencia

Sentir siempre la atraccién irresistible de la medicina.

A. Trousseau

LAS GRANDES tendencias que han caracterizado ciertas épocas d.e
las civilizaciones se refleja de una manera mds o menos clara en las_actl-
vidades en torno de la salud y la enfermedad. A través de los mgl?s,
vemos sucederse tres caracteres dominantes: la magia, el arte y la ciencia.

La magia, en un sentido general, se refiere a llevar a efecto cosas de
cardcter extraordinario, sobrenaturales, inexplicables a la luz de la ra-
z6n. Estas acciones se propiciaban siempre en una mezcla, bajo diversas
proporciones, con supersticiones e ideas religiosas. Fue y sigue siendo,
parte de la tarea de curar en los pueblos primitivos. La mayoria de aque-
llas medicinas y las aborigenes eran, mds que nada, expresiéon de ese
algo que entendemos por magia. Ahora bien, el arte fue sustituyendo
poco a poco el contenido de cardcter magico. Se inicia esta grande y fe-
cunda etapa con la obra de Hipécrates y su escuela. Sin embargo, aque-
llas ideas primitivas, bajo formas claras o encubiertas, persisten aun
hasta hoy, aunque de manera reducida.

El arte médico, esto es, hacer bien una cosa relacionada con la salud
y la enfermedad, representa mas que nada el reconocimiento de la en-
fermedad, cosa que habitualmente constituye el examen y el diagndsti-
co. Esta es, sin duda, la parte personal del médico, la habilidad, el tacto,
la discrecidn, el criterio en el sentido del equilibrio para reconocer a
través del interrogatorio y el examen fisico el mal que aflige al paciente.
La pericia para encontrar o percibir un signo, el valorar un sintoma y
mil cosas mds, a veces de pequefia cuantfa, es lo que se pone a prueba
el arte con que el médico se desempefia. Esta condicién es hoy tan

urgente y categdrica como hace veinticinco siglos. En la mitad del siglo
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X1x, cuando la clinica adquiere su mayor esplendor, A. Trousseau soste-

nfa que ‘““la medicina es un arte y el médico debe, en consecuencia, ser
un artista”.

Mas, el progreso sigue su curso y en los campos de la ciencia la medi-
cina encuentra una nueva, feliz y venturosa dimensién. La obra de mu-
chos a partir del Renacimiento va modelando este contorno. Los des-
cubrimientos de todo orden y los adelantos técnicos de las tiltimas dé-
cadas han dado a los conocimientos una solidez extraordinaria.

Al arte indispensable, mds que eso, insustituible, se agrega el conte-
nido cientifico. Mientras el arte desplazé a la magia, la ciencia se agre-
g6 al arte, complementindose mutuamente en un todo arménico. Es
la imagen bella y atrayente, de la medicina actual.

Pero la magia retorna bajo alguna forma a ocupar un cierto lugar
en esta amplia tarea de procurar devolver la salud. Varias modalida-
des es posible advertir. Una es el charlatanismo o curanderismo, des-
arrollado por personas extrafias a la medicina. Pricticas variadas, ma-
niobras de diverso orden, pretenden, sin fundamento, hacer diagndsti-
co o producir la curacién o el alivio. En mayor o menor grado, estos
singulares personajes estin presentes en todas las culturas. Jean Ber-
nard, en una obra reciente dice que los charlatanes “se cuentan en

Francia oficialmente de treinta a cuarenta mil, casi tanto como los
médicos”.

Pero, de tarde en tarde, surge aqui o all4, un médico, habitualmente
con escasa preparacioén reconocida, quien pretende, mediante una dro-
ga, alguna pequefia maniobra més o menos inofensiva, ciertos masajes
o formas especiales de hidroterapia, obtener una curacién, en ocasiones
para casi todos los males. Otras veces se trata del empleo de dosis pe-
querdiisimas, a las que la moderna farmacologia no atribuye ninguna
accién. Mediante estos procedimientos heterogéneos, alejados de la ho-
nestidad de la medicina, se desea provocar ciertas reacciones mis o me-
nos extraordinarias, no explicables por un razonamiento 1égico. Es de-
cir, se trata, en cierto modo, de una expresién de magia. La sugestién,
la falta de cultura, las decepciones en males crénicos o incurables, la
supersticién y otros factores que entran en juego hace que algunos pa-
cientes sientan algtin alivio. El control médico riguroso ha revelado in-
variablemente su ineficacia.

No debe entrar en este aspecto de magia cierta condicién personal
que irradia de algunos médicos, como cualidad imponderable y que
ayuda en la esfera psiquica, a la conduccién de muchos tratamientos.
Hay de parte del enfermo frente a su médico, fe en su saber y una en-
trega para alcanzar la curacién. Son factores humanos, expresiones de
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bondad, autoridad tanto moral como cientifica. Eso no ¢s magia, sino
una {eliz relaciéon médico-enfermo.

Como el reverso de una medalla, tenemos ¢l caso del médico que no
progresa, que no sigue el curso de la medicina y que va acercandose
insensiblemente a la condicién del charlatdn o del curandero. De esta
manera se prostituye una noble profesién. En ausencia del arte, la ma-
gia no los ayuda.

En todas estas condiciones irregulares del ejercicio de la medicina,
por graduados o profanos, invariablemente aparecen dos circunstan-
cias. Una es su vida efimera, episédica, y, la otra, es su bajo propésito
de lucro. Y ambas cosas son ajenas al espiritu milenario de la medicina.

No es esto todo. Los vocablos tienen, por fortuna, varios significados
o acepciones. Vemos hoy dia otra modalidad de magia en la medicina.
Magia también significa encanto, hechizo, atraccién, deleite. Pues bien,
la medicina en si, con sus caracteres actuales, brillantes y sorprendentes,
constituye para muchos un motivo de deleite, atraccién, hechizo y en-
canto. Un don mégico de indefinible sortilegio. Para muchos la medici-
na encierra una mdgica e irresistible atraccién. Que asi sea y que esta
venturosa condicién sea cada dia mds amplia y sentida por un mayor
numero de personas.

20

La necesaria presencia de
Hipocrates

La mentalidad de Hipécrates correspondia tipicamente al espiritu de la
época de Pericles: llena de imaginacién, pero realista, enemiga de todo
misterio y desengafiada de lo mitico y que, reconociendo el valor de la
religién, se esfuerza por explicarse el mundo en términos de razén.

Wi DuranT

PARA UNA EXACTA formacién del médico en esta segunda mitad
del siglo xx, cuando la medicina ostenta sus mds grandes progresos, es
absolutamente indispensable, junto al arte, a la ciencia y a la técnica,
tener una clara idea acerca de lo que puede llamarse la herencia de
Hipdcrates.

Durante veinticinco siglos, el pensamiento hipocrético ha sido de
alguna manera el elemento rector de la orientacién médica. Sin embar-
g0, en el transcurso de los wiltimos cien afios, sus obras son menos conoci-
das. Es necesario, ante esta circunstancia, darle una cierta proporcién a
este capitulo. Resulta curioso apreciar, después de hacer un andlisis del
pensamiento hipocratico, cémo muchas grandes verdades y, aun, su pen-
samiento mismo, forman parte importante y visible de nuestra actual
medicina clinica.

Es curioso, también, advertir que en las obras relativas a la historia
de las ciencias, ya sea tratados, ensayos o estudios especializados, el pro-
blema de la medicina hipocratica ocupe un lugar destacado. También,
y muy naturalmente, en los trabajos dedicados a la historia de la medi-
cina. Pero en las grandes obras directamente médicas no figura el pen-
samiento hipocritico en forma sefialada, ni siquiera suele figurar en
fndices onomd4sticos. Sin embargo, como se dijo, la huella del pensa-
miento griego en la medicina de hoy es evidente. Muchos médicos, como
el sefior Jourdans, el personaje de Molitre que no sabfa que hablaba
en prosa, siguen sin saber qué es el pensamiento hipocrético. Otro
hecho que nos parece muy significativo, se refiere a que alguna de las
grandes figuras surgidas durante este extenso perfodo aparecen scfia-
ladas por sus contemporineos con el nombre del maestro de Cos. Asi

se dijo de Celso que era el Hip6crates romano; de Sydenham, que era
135
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el Hipdcrates inglés; de Boerhaave, que era el Hipdcrates holandés;
Osler, como el Hipdcrates americano, y, en nuestros dias, ya comienza
a sefalarse a Marafién como el Hip6crates espaiiol. No puede ser esto
una mera casualidad; es evidente que tiene un gran significado.

Para comprender bien lo que representa la obra de Hip6crates y su
escuela, es necesario, siguiendo una modalidad moderna, imaginarnos
al maestro en su tiempo, contemplidndolo en el marco de su propia at-
mdsfera. Veinte afios antes de su nacimiento habia ocurrido la victoria
griega de Salamina (480 a. C.), la cual alejé definitivamente la domi-
nacién persa sobre los pueblos helénicos. Habia triunfado, mds que na-
da, un ideal de libertad y una manera de concebir la vida. La virtud y
la sabiduria, en su auténtico sentido griego, fue lo que dio coraje a
guerreros y navegantes inexpertos. La pobreza de un pueblo noble
habia sido capaz de vencer al legendario oro venido del Oriente. Home-
ro, asi como dramaturgos y filésofos, formaron el alma de este pueblo.
Le dieron un nuevo sentido a la vida ciudadana, la sumisién a la auto-
ridad de Ia ley, el respeto al ser humano, el culto por la verdad y el
hibito de la mayor claridad y belleza del lenguaje.

Hacia el sur del Mar Egeo, vecinos a la costa del Asia Menor, ubica-
dos en islas de tamaiio reducido, se crearon pequefios estados, con una
verdadera aristocracia, libres de tiranos y de dictadores. Una de estas
islas es la de Cos, cuya superficie apenas si alcanza a 300 kilémetros cua-
drados y estd separada por un corto estrecho del continente asidtico.
Forma parte del conjunto del archipiélago de las Esporadas. Hay en Cos
fuentes termales y se edifico, en tiempos remotos, uno de los muchos
templos destinados a honrar a Asklepios, el mito griego, del linaje de
Apolo. Este templo es tal vez uno de los mas grandes y hermosos. Varios
muros, columnas, planos inclinados y estatuas formaban el conjunto.
En su centro estd el templo y cerca de €l un altar de dimensién més
reducida; todo lo cual queda contiguo a un gran gimnasio. Cos era
un antiguo centro médico, hacia donde llegaban enfermos venidos
desde sitios muy lejanos. Una larga familia de médicos, de padres a
hijos mantenia el prestigio de la isla. De esa familia, el afio 460 a. C.
nacié Hip6crates. La linea genealégica dada por Sorano, en su famosa
biografia, estd integrada por dieciséis personas; Hipécrates es el decimo-
séptimo y con ¢l se cubren 538 afios. Es verosimil, segin Littré, que hu-
biera nacido en un dia que corresponda al 26 de agosto. El mismo afio
nacié Tucidides y Demdcrito, quien después fue su gran amigo. Mu-
chios creen ver una clara y directa influencia del filésofo, llamado el
que rie, en la orientacién racional del pensamiento hipocritico. Viajé
mucho, y en el mundo helénico de su época, su figura se destacé con
caracteres singulares. Un historiador moderno lo describe diciendo que
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“en cuanto a belleza y dignidad, esta figura estd por encima de los elo-
gios”, y, después, agrega que “serd siempre el tipo del perfecto médico,
sabio, observador, humano, con un profundo respeto por los derechos
de sus enfermos, pero, con un deseo atin mayor de que su experiencia
beneficie a los demas; ordenado y tranquilo, serio, reflexivo y discreto,
limpio de espiritu y duefio de sus pasiones” (Ch. Singer) . Los persona-
jes de su época, asi como los acontecimientos que durante su vida ocu-
rrieron, son los mds notables de la Grecia cldsica. Lo basico de hoy, por
lo menos el punto de partida en religién y filosofia, en matematicas y
astronomia, en ciencias naturales y biologia, en literatura e historia, en
politica, en arquitectura y escultura, en poesfa y drama, surgi6 en la
época en que vivié Hipécrates. Su obra colocé a la medicina junto a las
mis grandes concepciones del pensamiento. La medicina comienza con
la divilizacién occidental.

Cuando nacié Hipdcrates, Pericles se acercaba a los 40 afios, Séfocles
tenia 34, Herédoto 24, Euripides 20 y Sécrates s6lo 9 afios. Cuando el
maestro cumplié los 38 afios, nacié Platén. En esta Grecia de Pericles,
Hipécrates fue testigo de la construccién del Partenon (449 a. C.) de
los Propileos (432 a. C.) y del Erection (420 a. C.), en suma de la Acr6-
polis. En el afio de su nacimiento, Esquilo hizo representar el Prometeo
Encadenado, y durante su vida, Euripides estrené Medea y las Bacantes,
Séfocles, la Electra y Aristéfanes, Las nubes. Guando ya el Maestro tenfa
74 afios, Platén fundé la Academia (386 a. C.). También fue contem-
pordneo de la Guerra del Peloponeso (431-404 a. C.). Se le llam6 a
Atenas para combatir una extensa epidemia de peste. La fecha exacta
de su muerte no es segura, pero todo hace pensar que sobrepasé larga-
mente a los 80 afios. Algunos historiadores creen que llegé a los 104
afios; por lo menos eso se deduce de la biografia de Sorano. Se cree
que murié en el norte de Grecia, cerca de la Costa de Salénica, en Larisa.

Platén elogia su estilo, Aristételes lo 1lamé el grande; para Apolonio
es el divino: Galeno dird que es el admirable inventor de toda cosa
bella.

El prestigio de Hipécrates fue inmenso en su época y su influencia
se extiende, sin contrapeso, hasta el Renacimiento. Después, del pen-
samiento hipocritico va quedando su esencia, su alto significado y la
permanente orientacién que irradia hacia la medicina.

El pensamiento hipocrdtico vivo estd contenido en un grupo de
obras que hoy conocemos con el nombre de Corpus Hippocraticum.

Hipdcrates y su escuela compusieron multiples obras que fueron
escritas por numerosos autores, lo cual ocurrié durante la segunda mi-
tacl del siglo v y en el siglo 1v a. C. Se estima, con Littré, que fueron en
total cerca de setenta volimenes. El conjunto es en extremo hetero-
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géneo y es evidente que partes no fueron escritas por médicos. Tiempo
después, los famosos eruditos de la Biblioteca de Alejandrfa, en el curso
del siglo 11 a. C., reunieron todo cl conjunto de esta obra. Cerca de seis
siglos después, ya en nuestra era, en el siglo 1v, se hizo la primera tra-
duccién latina, la cual no es completa. El original griego estd redactado
en el dialecto jénico, habitual en la época de Pericles. Quizds si, a partir
de esta edicién latina, se le llamé el Corpus Hippocraticum. Hay fun-
dados argumentos para pensar que durante este periodo, es decir, desde
Ia traduccién latina, hasta el siglo x1v y el xv se hizo progresivamente
una reconstruccién del texto, mediante el estudio comparativo de las
diversas versiones. Es pues, desde el siglo x1v y el xv que se tiene el
actual texto. En el fondo, el actual Corpus Hippocraticum es una se-
leccién de las obras. Como se ve, estos textos siguieron las mismas al-
ternativas de sus congéneres de la literatura, la historia y la poesia
griegas.

Si consideramos el conjunto total de esta obra, la parte que se es-
tima como debida auténtica a la mano del maestro, es lIa menor, pero
sin duda, la mas trascendente. Sin embargo, vale la pena sefialar que
muchos de los otros escritos, son también redactado por una mente
ilustrada y con un idioma correcto. No se sabe el nombre de estos au-
tores, los cuales han quedado en el anonimato.

En la época del Renacimiento, especialmente en el siglo xvi comien-
zan las diversas ediciones. El texto actual de mayor valor parece ser
el de Littré, traducido al francés directamente del griego. Actualmente
hay de la parte auténtica de Hipdcrates numerosas ediciones en inglés,
francés y alemdn. Las partes del Corpus undnimemente estimada como
escrita por Hipdcrates son las siguientes: el Juramento, Las Epidemias,
la Tradicién en Medicina, Aire, agua y lugares; Pronéstico, los Aforis-
mos, la Enfermedad Sagrada y un Régimen para la salud. Lo mds
famoso, y lo mas actual, es el libro dedicado a los Aforismos, el cual
constituye un conjunto de sentencias y juicios breves, claros y precisos,
todo lo cual demuestra una capacidad de observacién y de analisis,
extraordinario. Estos aforismos fluyen de una experiencia rica del
mads alto valor. Este pequefio volumen consta de ocho libros, o capi-
tulos, los cuales contienen 452 aforismos. Nos parece util enumerar
algunas de las referencias contenidas en ellos. Son: afecciones digestivas,
dolores epigdstricos, enteritis, trastornos del trdnsito intestinal, dietas
variadas, diferentes clases de alimentos; las constituciones o comple-
xién: flacos, delgados, gordos, fuertes, débiles y todos ellos en relacién
con la frecuencia y el curso de las enfermedades; la accién de las es-
taciones y del clima sobre los procesos patolégicos, es decir, el sol, la
humedad, la lluvia; el suefio y el insomnio; la fatiga, la debilidad, la
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fiebre, la consuncién; el dolor ubicado en diversas partes, térax, abdo-
men, articulaciones; los purgantes, las diarreas, los vémitos, la melena;
los episodios paroxisticos en el curso de las enfermedades; los trastornos
de la miccién, la apoplejia, la conmocién cerebral, las convulsiones,
los trastornos mentales, la melancolia, epilepsia, letargia, coma, vértigos;
hemorragias; dolor de garganta; erupciones, catarros, tumores, artritis,
asma, escalofrios, pleuresia, neumonfa, empiema; tifus, disminucién
de la visién, ceguera, glaucoma; sordera; trastornos menstruales, diver-
sas enfermedades que pueden ocurrir durante el embarazo, etc.

Para algunos autores modernos, aparece claro que en Hip6crates se
encuentra lo que hoy llamamos el método experimental o cientifico
como un medio para conocer los secretos que encierra la naturaleza.
Es cvidente que el razonamiento hipocritico es de un rigor ldgico
perfecto.

El Juramento ha permanecido en toda su vigencia a través de vein-
ticinco siglos. La mayoria de los expertos lo estiman como redactado
por Hipdcrates, mientras una minoria cree que s€ cCOmpuso en una
época posterior. Pero el hecho es que ha dado a la medicina un rango
moral muy alto. Ademis de su bello idioma, ese es su gran valor. He

aqui el texto en la redaccién actualmente mds corriente:

<Juro por Apolo, el médico y Askle-
pios, por Higea y Panacea y por todos
los dioses y diosas, poniéndolos de
jueces, que, este mi juramento serd
cumplido hasta donde tenga poder y
discernimiento. Aquel quien me ense-
Nné este arte, le estimaré lo mismo que
a mis padres; ¢l participard de mi man-
tenimiento y si lo desea participard de
mis bienes. Consideraré su descenden-
cia como mis hermanos, ensefidndoles
este arte sin remuneracién ni contrato,
si cllos desean aprenderlo. Instruiré
Por precepto, por discurso y en todas
las otras formas, a mis hijos, a los
hijos del que me ensefi6 y a los disci-
pulos unidos por juramento y estipu-
lacién, de acuerdo con la ley médica,
Y no a otras personas. Llevaré adelan-
te ese régimen, el cual de acuerdo con
mi poder y discernimiento, serd en be-
neficio de los enfermos y les apartaré
del perjuicio y del error. A nadie daré
una droga mortal, aun cuando me sea
solicitada, ni daré consejos con este

fin. De la misma manera, no daré a
ninguna mujer supositorios destructo-
res. Mantendré mi vida y mi arte ale-
jados de toda culpa. No operaré ni
siquiera cuando se trate de enfermos
del mal de piedra, dejando el camino
a los que trabajan con pericia en esa
prictica. A cualesquier casa que entre,
ir¢é por el beneficio de los enfermos,
absteniéndome de todo error volunta-
rio, y especialmente en maltratar los
cuerpos de las mujeres o de los hom-
bres, ya sean libres o esclavos. Guardaré
silencio sobre todo aquello que en mi
profesién, o fuera de ella, oiga o vea
en la vida de los hombres que no deba
ser publico, manteniendo estas cosas
de manera que no se pueda hablar de
ellas. Ahora, si cumplo este juramento
y no lo quebranto, que los frutos de
la vida y el arte sean mfos, que sea
siempre honrado por todos los hom-
bres y que lo contrario me ocurra si
lo quebranto y soy perjuros.

En otros escritos aparecen sentencias muy sabias acerca de la con-
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ducta del médico en sus relaciones con los enfermos. Asi dice que es
“menester celosa vigilancia sobre si mismo y decir tan s6lo aquello que
sca absolutamente preciso”. En otra parte indica que “cuando entres
al aposento de un enfermo, cuida de sentarte con decoro, mantener
reserva, llevar compuesto el vestido, hablar con firmeza y concisién,
mantener la calma, guardar los modales junto a la cama del enfermo,
conservar el dominio de sf mismo, evitar toda confusién y estar pronto
a hacer cuanto debe hacerse”. Respecto al dificil problema de los ho-
norarios establece nobles reglas cuando expresa: ‘“Te exhorto a que
no seas demasiado exigente, sino que tengas cuidadosamente en cuenta
Ia riqueza o medios de la paciente. En ocasiones debes, incluso, prestar
tus servicios gratuitamente; y si tienes oportunidad de servir a un ex-
tranjero que se encuentra en dificultades econémicas, préstale plena
asistencia”. Y, agrega después esta frase maravillosamente humana:
“pues, donde existe el amor al hombre, hay también el amor al arte”.

Dos citas queremos agregar por parecernos un ejemplo de la gran
penetracién del pensamiento hipocratico. La primera se refiere a Jo
que la antigiiedad 1lamé la enfermedad sagrada, es decir, la epilepsia.
El nombre evidenciaba la idea que, durante siglos, se tenia de esta en-
fermedad, Hipdcrates inicia el libro respectivo: “no creo que la en-
fermedad sagrada sea ni mds ni menos divina o sagrada que cualquiera
otra enfermedad, sino al contrario, creo que tiene caracteres especificos
y una causa definida”. El juicio aparece como categérico y hoy sabemos
lo bien fundado que es. Después describe, con admirable precisién, lo
que hoy llamamos la historia natural de una enfermedad.

La otra cita, es aquella que se refiere a la medicina, en aquel tiempo
ya antigua, en donde indica la norma sabia y segura para conducir el
progreso de la investigacién médica. Como todo lo de Hipdcrates, es
hoy tan actual como cuando se escribié: La medicina no es de ninguna
manera una ciencia nueva, dice el Maestro, desde hace ya mucho ha
encontrado sus principios y su ruta ha sido trazada. Después, durante
un largo espacio de tiempo, se ha hecho un gran nimero de bellos y
utiles descubrimientos. Todo hombre dotado de las disposiciones ne-
cesarias, instruido de lo que se ha hecho antes de él, partird desde este
punto, scguird la misma ruta y hard nuevos descubrimientos. Pero, st
alguno, rechazando el trabajo de sus predecesores y desprecidndolo
todo, busca otros caminos Yy una diferente manera de ver, halagdndose

de haber encontrado otra cosa, se equivoca, y también,

5 equivoca a los
demads.

Debemos aqui hacer un alcance. Hipécrates se manifiesta como un
continuador de la tradicién médica. Sin embargo, mirando el desarrollo
de los acontecimientos se comprueba como muchas veces la tradicién
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crea paraddjicamente, un espiritu rebelde. Hipdcrates, sintiéndose tra-
dicionalista, inicia el mds dramdtico cambio en el significado del arte
médico. Otro después, en el campo de la filosoffa, Platén, serd a su
vez otro rebelde. Ambos son, en sus campos de accién, renovadores
profundos.

Veamos ahora, en una sintesis, cuales son los elementos que consti-
tuyen la presencia de Hipdcrates en la medicina de hoy.

El primer elemento que debemos consignar en el conjunto que cons-
tituye la herencia hipocrética, es el de haber ubicado a la medicina
en el mismo rango de las mas altas actividades intelectuales. Es decir,
una disciplina organizada, razonada, con espiritu critico, obtenida del
andlisis de los fenémenos que la naturaleza muestra en un ser humano
enfermo; disciplina en constante evolucién, como algo vivo y que debe
perfeccionarse en forma permanente. La medicina constituye una parte
importante de la cultura de la época. Supo otorgar Hipécrates a la
medicina la modalidad intelectual del pensamiento griego.

El segundo elemento es el que se desprende del Juramento, del C}ml
emana, bajo una bella forma, la dignidad y el sentido moral del ejer-
cicio de la medicina. Su lectura hoy, veinticinco siglos desde que fue
escrito, tiene una impresionante vigencia.

En seguida, debemos destacar de una manera especial como tercer
elemento la consideracién del enfermo en su totalidad, como un ser
humano en el curso de un tramo doloroso de su vida y, ademds, unid.o
este ser humano a un ambiente, considerado éste en su mds :‘.mph_a
extensién: familia, medio social, condicién econdémica, trabajo, obli-
gaciones, clima, etc. Reitera Hipdcrates la importancia de la compl.e-
xién, a la cual se refiere insistentemente. Destaca la enorme importancia
de la psiquis en el curso de la enfermedad. It

Decbemos agregar el cuarto elemento: el valor insustituible de la
observacién. Acto diario, de cada instante, la observacién de todos los
fenémenos que constituyen la enfermedad, contintia siendo la base
inconmovible de la clinica de todos los tiempos; nada puede reem-
plazarlo.

Intimamente ligada a la observacién est4 la historia clinica, el quinto
elemento, o sea el documento de cada enfermo, escrito honesta Y \e
ridicamente, exacto y preciso. Hip6crates sefialé la necesidad y dio,
a la manera de un esquema, un modelo. El enorme progreso de 'la
medicina clinica sigue reflejdndose en las pdginas de las historias
clinicas.

Debemos ahora referirnos al sexto elemento, cual es el sentido his-
térico de la medicina. Ha dicho Hipécrates que la medicina es una
tradicién. El médico, activo en sus labores propias, debe tener en cuen-
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ta lo que ha acontec ido en ¢l saber mdédico, debe estimar y valorizar
lo que representa la medicina en su época 'y, finzlmente, sentir muy
hondamente su responsabilidad hacia ¢l futuro. Las cosas no son ais
ladas sino que forma parte de un porvenir.

El Ienguaje médico es otro de los clementos, el séptimo, de gran
valor dentro de lo que heredamos de Hipéerates. El estilo lingiifstico
de la época, exteriorizado en la literatura, la filosofia y la historia, lo
vemos en el escrito médico. Hay precisién, sobriedad, elegancia, cla-
ridad y, de una mancra directa, traduce ¢l hecho observado, la idea
surgida, la interpretaciéon de los fenémenos. Los aforismos son, en este
sentido, un modelo de extraordinario valor. Este lenguaje, que Occi-
dente ha seguido con una rara fidelidad, ha dado a la medicina una
universalidad que tal vez no se encuentra en otras disciplinas supe-
riores del espiritu. Escrita primero en griego, después en latin, a partir
del siglo xvi, la medicina aparece en los diversos idiomas de la época,
francés, alemdn, inglés, espaiiol, italiano, etc. Pero, es tan fuerte la
influencia hipocrdtica que en estos diversos idiomas, el lenguaje médico
se expresa en el mismo modelo y con un mismo ritmo y significado.
Un texto escrito por un maestro es leido y aprovechado por alumnos
a miles de miles de kilémetros de distancia, con otro idioma y bajo otros
climas y costumbres.

Finalmente, queremos referirnos a una condicién que, como un
sello tiene la medicina hipocrdtica. Es el octavo elemento. Se trata de
la prudencia terapéutica. Este vocablo deriva de la voz griega thera-
peutikds, que significa servicial, que cuida de algo o de alguien. Pocas
drogas, mucha higiene, medidas generales, cuidado especial de la ali-
mentacién. Condensa su pensamiento en un aserto famoso: “Primero,
no hacer dano”. Se estimaba, con mucho fundamento, que la natura-
leza tiene una clara tendencia a restablecer el equilibrio modificado
por la enfermedad. En una época como la actual, con tan enorme pro-
fusién de drogas, es 1til oir la voz prudente del maestro.

Hipdécrates llevé la medicina a un rango muy alto y todo lo que el
pensamiento griego tiene de noble, de auténtico y profundo lo incor-
poré al saber médico. Era, sin duda, un genuino representante de lo
que Herédoto, su contempordneo, llamé “la raza griega que se dis-
tingue hace ya mucho de los bdrbaros por ser mds inteligente y mds
emancipada de los absurdos”.

Cuando la medicina se ejerce con amor, cuando se procura com-
prender en qué consiste la enfermedad y cémo responde el organismo,
cuando se mira el enfermo con el respeto que merece un ser humano
atenazado por el dolor, se siente, como una fuerza viva y poderosa, la
necesaria presencia de Hipdcrates. ““Calmar el dolor es obra de dioses”.

21

Algunos nombres, fechas v hechos
relativos a los méas importantes
descubrimientos en la medicina

interna

Sin un sentido de la historia, ningin hombre puede comprender los pro-
blemas de nuestro tiempo.
Sik WinstoN CHURCHILL

PARA EL MEDICO, Yymuyespecialmente para el médico in-
ternista, los problemas de nuestro tiempo estin representados por la
propia medicina. Y para comprenderla en toda su integridad, es nece-
sario tener un exacto sentido de su historia.

Este capitulo es s6lo un complemento del texto. En el curso de las
paginas precedentes se ha reiterado el acento de los antecedentes his-
téricos. Es un juicio, que compartimos con muchos, de fundamental
importancia. No se pretende presentar un esquema de la evolucién
histérica de la medicina, sino circunscribirse a la medicina interna, en
sus aspectos dominantes.

Existe una amplia documentacién acerca de lo que constituye ciertos
grupos de procedimientos y técnicas para pretender curar a los enfer-
mos. Son las medicinas hind, egipcia, asirio-babilénica, hebrea, china,
etc. Muchas de ellas se mantienen con algunas modificaciones, desde
cientos de aiios; otras han sido descubiertas en las iltimas décadas,
como es el caso de la medicina egipcia del tiempo de los faraones. En
todas ellas hay una mezcla de ideas religiosas, supersticién y hechos
tradicionales.

Hay, también, las medicinas aborigenes, especialmente la incaica,
de la cual quedan créneos trepanados.

Si miramos lo que es la medicina de hoy, es ficil apreciar que aque-
llas no han tenido ninguna influencia en su desarrollo. Constituye una
atrayente curiosidad y son testimonio de la eterna preocupacién que
ha tenido el hombre por su salud, por mitigar su dolor y por alejar

a la muerte.
143
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Nos referiremos, pues, de una manera exclusiva a la medicina oc-
cidental y, dentro de ella, a la medicina interna.

En este largo camino de veinticinco siglos, la evolucién de las ideas
meédicas han tenido toda suerte de variaciones, avances, estagnamiento
y retrocesos; pero en diversos tiempos, figuras culminantes han ido
aportando sélidos elementos para llegar a lo actual. Y lo actual, lo
nuestro, el medio médico en que nos movemos, es el resultado de cosas
antiguas entremezcladas con los descubrimientos modernos. La medi-
cina ha llegado a ser una ciencia en un perpetuo esfuerzo de perfeccio-
namiento, de un desarrollo continuo, hasta constituir uno de los mds
brillantes aspectos logrados por el inquieto espiritu humano.

Siempre queda de los asertos y conceptos antiguos un reflejo, un
dato, una adquisicién de valor; su conjunto coordinado, debidamente
armonizado, configura la linea central que sefiala la ruta del saber mé-
dico. La informacién valiosa que ofrece la historia no debe considerar-
se como una acumulacién de acontecimientos sino como un medio de
hacer de ellos una adecuada e inteligente seleccién.

Pricticamente, durante todo su desarrollo, esta obra de construccion
representa el resultado de un esfuerzo personal. Junto a un nlaestl'(?,
ha habido personas que han colaborado; pero mas que nada lo posi-
tivo ha sido el trabajo personal. Esta situacién cambia a partir df:l
siglo x1x y se hace mucho mds notoria en el siglo xx con la presencia
del grupo que trabaja en comun.

De una manera general, y con s6lo contadas excepciones, todas las
grandes adquisiciones que enriquecieron el caudal del saber médico,
han tenido una larga preparacién. Hay siempre muchos estudios pre-
vios, ensayos y diversos trabajos. Sigue después la discusién académica
y cientifica realizada en diversos niveles. Ninguna idea fundamental
se impuso de inmediato. Este fenémeno, tipicamente humano, arranca
de la Escuela de Cos, la que vivié6 permanentemente en rivalidades
con la Escuela de Cnidos. Galeno tiene sus contradictores. La obra
de Harvey tarda mucho en constituir un conocimiento bdsico uni-
versalmente reconocido. Varios afios después de la publicacién de su
libro, Guy Patin, Decano de la Facultad de Medicina de Parfs, se ex-
presa de la siguiente manera acerca de la idea de la circulacién: “es
paradojal, inutil a la medicina, falsa, imposible, ininteligible, absurda,
nociva a la vida del hombre”. La obra de Auenbriigger queda oculta
largos afios. La auscultacién de Laennec desencadena grandes contro-
versias. Cl. Bernard y R. Virchow, durante decenios, deben defender
sus ideas. La casa de Jeanner es apedreada. La doctrina bacteriol6gica
de Pasteur, una obra modelo por el rigor cientifico con que fue reali-
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zada, es combatida acremente en plena Academia de Medicina de Parfs,
en donde un profesor de Clinica y un hombre eminente como Peter,
lanza sus dudas.

Por otro lado, las criticas hacia la medicina desde el campo de la
literatura, el teatro, la anécdota, la caricatura son abundantisimas. La
burla y el sarcasmo son tan antiguos como la propia medicina. Co-
mienza con Aristéfanes.

A manera de una curiosidad, apartindonos de la medicina occidental,
daremos una informacién acerca de la medicina egipcia de los fara-
ones. (3000-1500 a. C.).

Los papiros egipcios. En la zona de Tebas, la antigua ciudad del
alto Egipto, se han encontrado tres documentos médicos, considerados
los mds antiguos. Se les conoce por el nombre de la persona que los
encontré o adquirié de poseedores que los guardaban ocultos. El pri-
mero es el papiro de Edwin Smith, de 1862. Se piensa que data de la
época de las pirdmides. El segundo es el de Ebers, que fue adquirido
en 1873 y el tercero el de Brugsch. El conjunto representa una vision
acerca de la medicina egipcia con todos sus caracteres. Analizados con
el criterio médico actual, se ha podido ver descripciones de procesos
patoldgicos, como las infecciones, tumores, traumatismos. Es verosimil
que estos papiros, que son los libros de la época, han debido circular o
ser textos de estudios, largo tiempo.

tfa, “Gran médico de los dioses y de
los hombres”.

2900 a. C. Imhotep, sabio y erudito
médico, que actué bajo el reinado de
Zoser, segundo Faraén de la m Dinas-

Es evidente que este conjunto de documentos formaron los elemen-
tos de estudio de esa época. Pero parece cierto que esta medicina
egipcia no fue conocida por la Grecia cldsica ni tampoco por la Es-
cuela de Alejandria.

En el desarrollo de la medicina occidental desde el Siglo de Pericles,
es posible contemplar diversos periodos, épocas, escuelas, o aun siglos
dominado por un nombre. No hay uniformidad de criterio entre los
historiadores acerca de estas divisiones. O bien se analizan, de prefe-
rencia, ideas relativas a un pais, o bien sélo algtin aspecto de la medi-
cina considerada como un todo. Pensemos que puede ser ttil para com-
prender nuestra actual medicina interna hacer tres grandes divisiones.
Reconocemos que es algo arbitrario y convencional, pero apropiado a
los fines que nos proponemos. Estas tres grandes etapas se extienden
a través de veinticinco siglos. La primera va de Hipdcrates hasta Syden-
ham, que cubre veintidés siglos; la segunda desde Sydenham, es decir,
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desde la mitad del siglo xvir hasta la tercera década del siglo xx, es
decir, casi dos y medio siglos y la tercera estd representada por los
ultimos cuarenta afos.

PRIMERA ETAPA: HIPOCRATES A SYDENHAM. Es el mds largo periodo, vein-
tidos siglos. La medicina creada por la Escuela de Cos, es tomada por
los médicos de Alejandria, Galeno y los arabes. Se perfilan numerosas
enfermedades y conceptos; pero aun hay una gran confusion de ideas.
Evidentemente los nombres y fechas de este largo periodo son nume-

rosisimos; pero anotaremos sélo un minimum.

460-356 (?) a. C. Hipdcrates, el crea-
dor de la medicina occidental, llamado
el Padre de la Medicina. En el Cap.
20 se dio una informacién acerca de
su vida, su obra y su tiempo.

440 a. C. Leucipo, de Mileto, intro-
duce el término dtomo que tanta im-
portancia tendra hoy en la fisica y en
la medicina.

300 a. C. Herdfilo, de Alejandria;
gran médico, filésofo y matemitico,
quien llevé al Egipto la medicina hipo-
critica. Autor de muchas obras que se
han perdido, acerca de las cuales se tie-
ne sélo referencias indirectas, autor de
la sentencia de la salud referida en el
texto.

260 a. C. Erasistrato, de Alejandria;
médico famoso de la escuela hipocrd-
tica de Alejandrfa. Entre sus descubri-
mientos aparece la primera referencia
a lo que hoy se llama cirrosis hepdtica:
un enfermo con ascitis e higado duro.
Dio el nombre actual de numerosos
érganos.

Siglo 11. Sorano, de Efeso. Médico
formado en Alejandria y que actué en
Roma en la época del Emperador Tra-
jano. Autor de numerosas obras de

corte hipocritico. Escribi6 una minu-
ciosa biograffa de Hipécrates, que €s
¢l mds importante documento relativo
al Maestro de Cos.

131-201 (?). Galeno, de Pergamo,
en el Asia Menor, hoy Bengara. Actué
principalmente en Roma. Es el mds
notable de los médicos de los comien-
zos de la era cristiana. Autor de una
inmensa obra. Es el continuador y co-
mendador de la obra de Hipdcrates.
Su contribucién original es de positivo
valor. Inicia la experimentacién ani-
mal, la que no es seguida por sus suce-
sores. La influencia de Galcno se ex-
tiende sin contrapeso hasta el Renaci-
miento, es decir, del siglo 1 al xvi. La
enseiianza de la medicina se hace le-
yendo y comentando sus libros. Asertos
y errores sc repiten de generacién en
generacién.

865-925. Rhazes, uno de los mds co-
nocidos médicos drabes. Autor de nu-
merosas publicaciones.

986-1037. Avicena, médico persa, el
mis alto exponente de la medicina
4rabe. Autor de Cannon, en donde re-
sumi6é lo mds notable de los conoci-
mientos médicos de la época. Crea, cn-
tre otros, el nombre de epilepsia.

En el desarrollo histérico de la medicina interna nos encontramos
a fines del siglo 1x con un curioso y muy interesante acontecimiento
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médico-docente. Es la llamada Escuela de Salerno. En el sur de Italia,
en su costa occidental, frente al Mediterrdneo, el antiguo puerto de
Salerno estd en el fondo de un golfo. Est4 vecino a Amalfi y cerca de
l«'.l Isla de Capri. A una cierta distancia existe un Monasterio Benedic-
tino del siglo vi, el llamado Montecasino. Este puerto fue durante si-
glos ?1 centro de un gran movimiento maritimo con el Asia. Hacia fines
del siglo 1x se establecié una escuela para la ensefianza de la medicina,
para lo cual reunié un gran cuerpo médico. Es tal vez la primera
o‘rganizaci(’)n médica con fines docentes de la Europa, anterior, en va-
rios siglos, a las universidades y a la creacién del titulo de médico. Es,
en verdad, el esbozo inicial de una Facultad de Medicina. Los médicos
aqui formados se distribuyeron ampliamente por los diversos pafses
de la Europa. Mds de tres siglos durd su vida activa. Hay, junto a su
r.(-:alidad histérica, mucha leyenda. Se sabe si, que era una institucién
h_bre y laica y se ensefiaba en latin, hebreo y drabe. Las creencias cris-
tianas, judias y musulmanas se armonizaron y conocieron en torno al
estudio de la medicina. Es la primera demostracién del hondo sentido
de tolerancia de la medicina. Domind en esta Escuela el espiritu de

C.os, lo que hizo que se la conociera con el sugestivo nombre de Civitas
hipocritica.

La medicina era, en aquella época medieval, actividad de monjes
y de claustros. La condicién laica de la Escuela de Salerno fue uno de
sus factores de éxito. No surgié de Salerno ningin nombre destacado,
ningtn descubrimiento o una obra escrita especial. Sin embargo, su
servicio a la medicina fue positivo. Entre las curiosidades histéricas
estd la que se refiere a la primera mujer que figura en el desarrollo
del pensamiento médico. Se trata de Trdtula, autora de un nimero
considerable de escritos médicos que representaron, mds que nada,

un amplio resumen o compendio de los conocimientos médicos de la
época.

La Escuela de Salerno representa el ultimo esfuerzo de una inquie-
tud médico creadora. Seiala el término de una época. Después, como

dice Sir H. Rolleston, la medicina entra en un periodo de coma que
dura cinco siglos.

1452-1529. Leonardo da Vinci, re-
unié en dibujos, de una exactitud y
belleza impresionantes, sus estudios
anatémicos, obtenidos de disecciones
personales. Hay gran detalle acerca de
la circulacién coronaria, de las vilvulas
cardfacas y de la distribucién de los
vasos, arterias, venas y nervios.

1478-1553. G. Fracastoro, de Verona.
Pertenece a una familia de médicos.
Como era frecuente en esa época, fue
ademds, gedgrafo, astrénomo, miisico
y poeta. Describié en un poema lo que
hoy se conoce como la sifilis, nombre
dado por ¢l. El tftulo del poema es:
Syphilis sive morbus gallicus, Verona,
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1530. Hasta aqui, la enfermedad se la
conocia por varios nombres: morbus
gallicus, morbus napolitanus, etc. Des-
cribi6é, ademds, numecrosas enfermeda-
de infecciosas y contagiosas. (De con-
tagione et contagiosis morbos, Venccia,
1546) .

1485-1533. Rabelais, médico gradua-
do en Montpellier, en donde después
fue profesor. Enseii6 en forma muy
acertada la medicina de Hipdcrates y
de Galeno. Escritor satirico en 1532 pu-
blic6 su famoso Gargantia y Panta-
gruel, con su contenido médico nota-
ble. Con Rabelais se inicia el huma-
nismo en medicina.

1495-1541. Paracelso, de Eisiedelu,
Suiza. Espiritu revolucionario y perso-
nalidad aiin muy discutida. Se mani-
festéd en abierta controversia con los cla-
sicos de la ¢poca. Hizo quemar en la
plaza publica, en Basilea, las obras de
Galeno, Avicena y otras. Destacd la
personalidad de Hipdcrates. Fue perse-
guido por las universidades y después
expulsado de Basilea. Sus numerosas
obras fueron publicadas después de su
muerte (Paraminimun, Mysterium Mag-
num, etc.)).

1511-1553. Miguel Serveto. Nacibé
en la pequeiia ciudad de Villanueva de
Sijena, de Huesca, en Espafia y murié
en la hoguera, en Ginebra, Suiza, con-
denado por hereje, debido a una de-
nuncia de Calvino, su gran enemigo.
Escribié el libro Restauracién del cris-
tianismo (1553), publicado clandesti-
namente. Describe en ¢l la circulacién
menor. Setenta y tres afios después
aparecerd la obra de W. Harvey.

1514-1564. Andrea Vesalio, nacido
en Lovaina, ensefia en Padua. Es el
creador de la anatomfa humana mo-
derna. Se inicia la influencia del Rena-
cimiento en la configuracién de la
actual medicina. Se ha dicho, y con

razén, que bastaron sélo cuatro afios
de trabajo anatémico de Vesalio para
quitar todo valor a la obra de Galeno.
Su obra cumbre es: De humani cor-
pori fabrica libri septem, publicada
en Basilea, en 1543.

1517-1590. Ambrosio Paré. El crea-
dor de la actual cirugia. Autor de nu-
merosos tratados, especialmente de ci-
rugia de guerra. Modeclo de laboriosi-
dad y de modestia, rodeado de una
aurcola de humildad “Yo lo vendo,
Dios lo cura”. Se inicia con Paré el
andlisis de la relacién médico-enfermo.

1557-1619. Fabricio de Acquapren-
dente. Profesor en Padua. Notables
estudios anatémicos; descubrié las vil-
vulas de las venas. Fue el maestro de
Harvey.

1561-1626. Francis Bacon, de Lon-
dres. Filésofo, politico y escritor, autor
de tratados fundamentales acerca del
método, que ha tenido en el desarrollo
de la investigacién cientifica una gran
importancia. Llamé a la medicina una
provincia del pensamiento.

1590. El holandés Zacarias Jensen
construye el microscopio, que afios des-
pués se perfeccionard en forma nota-
ble. Dio nacimiento a la anatomia mi-
croscépica o histologfa.

1660. M. Gilbert, crea el término
clectricidad.

1578-1657. William Harvey, nacido
en Folkstone, Inglaterra, graduado en
Cambridge, realizé estudios especiales
en Padua, que ecra el centro indiscu-
tido del estudio médico. Es el descubri-
dor de la circulacién de la sangre. Su
libro fundamental Exercitatio anato-
mico de Motu Cordis et sanguinis, es
uno de los monumentos de la litera-
tura médica y cientifica de todos los
tiempos. Crea la fisiologfa experimen-
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tal con un método riguroso y ejemplar.
Sin embargo, fue combatido dentro y
fuera de Inglaterra. Mds de cihcuenta
aifios después de Harvey se comienza a
sentir su influencia en medicina. Su
larga vida, sctenta y nueve afios, fue
un modelo de trabajo y de virtudes, en
medio de una de las épocas mis dra-
miticas de la historia inglesa. Fue el
médico de Carlos 1 y lo acompaiié en
sus campaiias.

1620-1689. Tedfilo Bonet (o Bone-
tus) . Clinico y anatémico parisiense
que, en 1679, publicé un libro famoso
aun, llamado Sepulcretum sire anato-
mia practica ex cadaveritus morbo de
natis, en el cual se analiza gran ni-
mero de casos clinicos y los hallazgos
de la autopsia. Es cl primer intento de
un estudio ordenado de correlacién
andtomo-clinica.

SEGUNDA ETAPA: DE SYHENHAM A LA TERCERA DECADA DEL SIGLO XX. Cubre
dos y medio siglos extraordinariamente fecundos. El camino de pro-
greso avanza con mayor celeridad. La inercia medieval ha quedado
muy atrds. Ahora son numerosos los centros en donde se elabora para
la medicina. Los intercambios de obras se hacen con mayor intensidad
Y en medios mds extensos. Las grandes universidades francesas, ingle-
sas y alemanas se suman a las italianas. Un ambiente cientifico, comien-
za a configurarse en el aspecto de la medicina. Sydenham crea la con-
cepcién de la enfermedad como una entidad clinica y anatémica in-
dependiente. Si bien muchos procesos fueron previamente identificados
—neumonia, pleuresia, tumores, etc.—, ahora, todo proceso patolégico
tiene una individualidad. El famoso médico inglés describe la gota, la
escarlatina, la litiasis, el corea, etc. En el siglo xvi, la medicina va aden-
trdndose en este nuevo concepto y en el siglo siguiente aparecerin des-
critas las grandes enfermedades. Ciento cincuenta afios después, en
torno de 1826, Laénnec detallard el método andtomo-clinico. Domina
en toda esta etapa el sentido clinico. Aparecen en descripciones muy
exactas los signos y sintomas de las enfermedades. La clinica en Fran-
cia, con su fino y equilibrado espiritu de sintesis, realiza las mayores
contribuciones. La anatomia patoldgica cientifica, controlada, razo-
nada surge con Morgagni, para llegar después a Virchow. Es el mds
s6lido pilar de la clinica. En la primera parte de esta etapa aparecen
dos métodos de examen clinico que van a permitir al médico reconocer
en vida lesiones o procesos internos en afecciones orgdnicas fundamen-
tales: la percusidn de Auenbriigger y la auscultacion de Laénnec. El
médico es capaz de apreciar numerosos cambios en el organismo y apa-
recen nuevas palabras: matidez, sonoridad, soplo, estertor, derrame,
etc. En medio de esta época adquiere la medicina un método de estudio
que ha sido uno de los m3s sélidos fundamentos de la actual medicina:
la confrontacién de la sintomatologia que ha presentado un enfermo
con las lesiones encontradas en la autopsia. Ensayos acerca de esto eran
antiguos. Los trabajos de Bonnet y de Morgagni lo demuestran; pero,



150

PERSONALIDAD DEL MEDICO

en mano de Laénnec, se cuenta con una sintomatologia muy diferente,
debido a los medios de exploracién, de cémo habfa sido antes mirada
la enfermedad. El método andtomo-clinico de Laénnec abre un camino
que ha sido extraordinario. Después adquicre la medicina cuatro
grandes descubrimientos que, unidos a la clinica y la anatomia pato-
l6gica, configuran la medicina actual; ellos son eminentemente cien-
tificos: la bioquimica que inicia Hoppe-Seyler, la bacteriologia con
Pasteur, la fisiologia experimental aplicada a la medicina por Cl. Ber-
nard vy, finalmente, la radiologia con Roentgen. El rango de la medi-
cina se eleva y se equipara a la época hipocritica. E1 médico, asimismo,
adquiere una nueva condicién en medio de la sociedad. La literatura
médica —libros, revistas— comienzan a circundar los sitios en donde

s¢ trabaja.

1624-1689. Sir Thomas Sydenham.
El Hipécrates inglés. A ¢l se debe la
concepcién de las enfermedades como
entidades clinicas definidas. Autor de
varias y trascendentales obras que se-
falan un periodo en la evolucién de la
medicina. Ademads, se ocupa del dolor
Y concibe la férmula del liudano. La
obra de Sydenham tiene rdpida difu-
sién. La medicina va a adquirir un
nuevo aspecto. En el texto, en varias
ocasiones, se sefiala la trascendencia
de esta obra.

1628-1694. Marcelo Malpighi. Ense-
fié en Pisa y Bolonia. Numerosos tra-
bajos cientificos. Descubrié en el pa-
rénquima renal el glomérulo, hoy Ila-
mado de Malpighi. Sus trabajos se ins-
piraron en la obra de Harvey. Uno de
sus alumnos fue A.-M. Valsalva.

1654-1720. Giovanni Maria Lancisi,
de Roma, descubrié la sifilis aértica Y
el aneurisma de los grandes vasos. En
1709 publica De Subitaneis mortitus,
es cl primer estudio sobre la muerte
stubita y de sus relaciones con enfer-
medades cardiacas.

1668-1738. Hermann Boerhaave. El
Hipécrates holandés. Uno de los mis
grandes y conocidos médicos de su épo-
ca. Autor de Instituciones Médicas

(1708) y Aphorismi de Cognoscendi et
curandis morbis (1709). Sigui6 la M-
nea de Hipdcrates y de Sydenham.

1791. L. Galvani (1737-1789), de-
muestra las propiedades eléctricas de
algunos tejidos animales. Se inicia asi
la consideracién de la clectricidad en
la medicina.

1682-1771. Giovanni-Battista Mor-
gagni. La mds eminente figura de la
escuela italiana surgida del Renaci-
miento. Alumno de Valsalva. Es el
creador de la anatomfa patolégica. En-
scii6 en Padua desde 1712. Su obra
principal: De Sedibus et causis morbo-
rum per anatomen indagatis (1761).
Crea la nocién del é6rgano enfermo. En
la vida médica actual, su nombre apa-
rece constantemente.

1693-1770. Jean Baptiste Sénac. Mé-
dico de Luis xv, clinico muy agudo,
publicé en 1749 un libro sobre enfer-
medades cardiovasculares. Medio siglo
después, aparecerd la obra de Corvisart
(1806) y con ello nace la cardiologia
francesa.

1705. R. Vieussens, de Parfs, des-
cribié la red arterial coronaria. Es
vercsimil que en esa época no se cono-
cieran los dibujos de Leonaydo da
Vinci.
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1710-1801. William Heberden, de
Londres, a quien se debe la primera
descripcién de la “angina pectoris”
(1782), la cual atin hoy dfa es modelo
de claridad y precision. Habfa obser-
vado mis de cien casos. Describié, tam-
bién, el nédulo reumitico, llamado hoy
nédulo de Heberden.

1722-1809. Leopoldo Auenbriigger.
Inventor de la percursién, con lo cual
sc inician los métodos directos del exa-
men del enfermo. Médico en Viena. Su
obra Inventum novum expercussione
permanece olvidada (1761). La tra-
duccién al francés de Corvisdrt hizo co-
nocer este método semiolégico. Los es-
tudios de Auenbriigger tenfan una
s6lida base anatémica. La percusién
es hoy dia una parte fundamental de
la medicina.

1741-1799. William Whiterning. De
Birmigham, introdujo la digital en la
terapéutica de las enfermedades cardfa-
cas. Su pequefio libro An Account of
the Foxglove, publicado en Londres en
1785 es una de las obras cldsicas de la
medicina. Ninguna de las ideas y con-
ceptos cmitidos por Whitterning, ha
podido ser cambiado o enmendado. So-
bre ellas la farmacologia moderna ha
agregado mucho.

1743-1794. Autoine-Laurent Lavoi-
sier. Realizé numerosos estudios expe-
rimentales sobre la respiracién, espe-
cialmente en sus aspectos quimicos.
Murié guillotinado durante la Revolu-
cién Francesa.

1771-1802. Marie-Frangois - Xavier
Bichat. La figura médica mds emo-
cionante de la historia de la medicina.
Es el fundador de la biologfa. Crea la
nocién del tejido en patologfa gene-
ral. El saber médico avanza del érgano
al tejido. Su obra mds notable es la
Anatomie Generale, publicada en Pa-
rfs, en 1802. Contemporidneo de los
grandes acontecimientos de Francia, de

la Revolucién al Imperio, logra en
medio de estos hondos cambios poli-
ticos, sociales y econémicos, en la bre-
ve vida de 31 afios, aportar a la medi-
cina conceptos bidsicos que sélo un
genio pudo producir. Con Bichart,
se inicia la consideracién de las ideas
generales, la etapa mids dificil y densa,
pero, al mismo tiempo, la mds fecunda.

1755-1821. Jean N. Corvisart. Pro-
fesor de Clinica en Parfs, en 1786. M¢é-
dico de Napoleén. Inicia la cardiologfa
francesa con su obra Essai sur les ma-
ladies du Coeur et des gros Vaisseaux
(1806) . Entre sus alumnos estd Laén-
nec. Traduce y defiende la obra de
Auenbriigger.

1781-1826.  René-Theophile - Hya-
cinte Laénnec. Una de las figuras mds
altas de la medicina de todos los tiem-
pos. Alumno de Bichat, cuando éste
muere, Laénnec tiene 21 afios. Profe-
sor de clfnica médica en Parfs. Inven-
tor de la auscultacién y del estetosco-
pio y después del método andtomo-
clinico. Describe por primera vez nu-
merosas enfermedades respiratorias:
enfisema, bronquiectasia, infarto he-
morrigico del pulmén, etc. Una pe-
queiia referencia al estado del hfgado
en un caso de una afeccién pleuro-
pulmonar, dio origen al nombre de
cirrosis. A la muerte de Beethoven, al
afio siguiente, se hace universal esta
denominacién. Su obra cumbre, aun
hoy dfa lefda con interés: De I'duscul-
tation Mediate, en dos ediciones, la
primera en 1819 y la segunda, la cldsi-
ca, de 1826, aparecida meses antes de
morir. Con Laénnec, la medicina ini-
cia una era. Sus descubrimientos rdpi-
damente se difunden, no sin tener
grandes contradictores. Los alumnos
van ripidamente en aumento, tanto
en Francia como en el extranjero. Es
una vida dificil, llena de trabajo y
de vicisitudes; pero en todo momen-
to, ejemplar; de una innata devocién
a la medicina. Logré adquirir una
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gran cultura médica y humanfstica.
No fueron cscasas las ingratitudes;
pero conocié en vida los honores. Una
salud precaria, tal vez una tuberculo-
sis o una bronquiectasia, le permitié
vivir sélo 45 arios, desarrollados en
gran plenitud. Su nombre figura jun-
to a los mids grandes de la historia de
la medicina, Hipécrates, Sydenham,
Pasteur, Cl. Bernard. Pocas veces el sa-
ber médico ensanché tanto su caudal
de conocimientos.

1749-1823. Edward Jenner. Médico
londinense. Descubrié la vacuna anti-
varidlica, la cual, ademds de su accién
preventiva de la  viruela, inicia la
accién médica cn el orden dec la pre-
vencién de las enfermedades infeccio-
sas transmisibles. Con este descubri-
miento comicnzan las derrotas de las
grandes epidemias. Es el nacimiento
de la inmunologia.

En Londres, en torno de los afios 1810 a 1860, en el viejo Guy’s Hos-
pital, ocurrié un hecho muy singular en el curso de la medicina interna.
La idea bdsica de Sydenham, muerto siglo y medio antes, acerca de la
autonomia de la enfermedad, como entidad clinica, va a tener un éxito
notable en el trabajo de tres grandes clinicos internistas. Ellos son:
Richard Bright, Thomas Addison y Thomas Hodgkin. Alrededor de
cuarenta afios trabajaron bajo un mismo techo y cada uno de ellos
dejo su nombre unido a una enfermedad, la cual estudiaron con agudeza
clinica incomparable. El progreso del saber médico aumenté en forma

definida.

1789.1858. Sir Richard Bright. Gra-
duado en la Universidad de Edinbur-
8o, luego sc fue a Londres e ingresé
al Guy's Hospital. Un detallado estu-
dio del tipo andtomo-clinico de casos
de enfermos con compromiso renal, lo
llevé a descubrir un sistema patogé-
nico, las nefropatias, lo que hoy se co-
noce como enfermedad de Bright. El
cdema, la albuminuria, la reaccién
cardiovascular y diversas lesiones en el
rifién aparecieron bajo una luz nueva.
Es una de las mds grandes contribu-
ciones médicas de todos los tiempos. La
nosologfa, segin el pensamiento sy-
denhamiano tiene, en los estudios de

Bright, una de sus mis sélidas expre-
siones.

1793. Thomas Addison. Es sin duda
uno de los mds destacados clinicos in-
gleses. Su trabajo mds notable es haber
descrito con detalle el cuadro clinico
Y anatémico de la tuberculosis de las

cdpsulas suprarrenales. A su agudeza
clinica, ningtin clemento clinico esca-
po. Sefial6 su curso fatal. Hoy es la en-
fermedad de Addison. El libro que
contiene sus comentarios y observacio-
nes apareci6 en Londres en 1855 y es,
sencillamente, perfecto; nada le ha sido
enmendado. Describié, ademds, la ane-
mia perniciosa. Addison es uno de los
grandes precursores de la endocrino-
logifa.

1798-1866. Thomas Hodghin. Reali-
26 un. completo estudio andtomo-clini-
no acerca de los procesos ganglionares
de orden médico llamado en esa época
cominmente granulomas. Separé de
un grupo polimorfo la forma maligna,
a la que llamé linfogranuloma malig-
no. Hoy es la enfermedad de Hodgkin.
El trabajo de este autor constituye el
punto de partida del estudio de uno
de los problemas mis dificiles de la pa-
tologfa.
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1813-1878. Claude Bernard. Médico
graduado en Parfs. Durante su perfo-
do de interno en ¢l Hotel Dieu, entra
en contacto con Fr. Magendie (1783-
1855) y se dedica a los trabajos experi-
mentales. Gran parte de su obra se
desarrolla en el Colegio de Francia.
Debe recordarse la digestién pancrei-
tica, la funcién glicogénica del higa-
do, el estudio de los nervios vasomoto-
res y su concepcién genial acerca del
papel del medio interno como ele-
mento regulador de las funciones orga-
nicas. Su vida y su obra se caracterizan
por su pulcritud. Su libro, Introduc-
cién al estudio de la Medicina Experi-
mizntal, aparecido en 1865 sigue siendo
un libro bdsico. La medicina adquiere,
con estas paginas, la mds completa
descripcién del método cientifico. Es-
critor y filésofo fue miembro de la
Academia Francesa (1867) y Senador
durante el Segundo Imperio. La fisio-
logia experimental, orientada con un
riguroso método cientifico ha dado
nacimiento a la fisiopatologfa. El pro-
greso médico es inmenso. La base de la
medicina moderna tiene en la obra de

Claude Bernard uno de los mds sélidos
fundamentos.

1821-1902. Rudolph Virchow. Es
el creador de la moderna anato-
mia patolégica. No hay en sus an-
tepasados nada que diga relacién
con la medicina. Su vida médi-
ca se desarrollé en gran parte en
Berlin, en donde fue Prosector, es de-
cir, el Jefe de Servicio de Anatomfa
Patolégica en el Hospital de la Cha-
rité. Fue, también Profesor de la Uni-
versidad de Wurzburg (1848-56). Si-
guié la linea trazada por Malpighi,
Benetus, Morgagni, Bichat y Laénnec.
Del 6rgano como sitio de la enferme-
dad, segiin las concepciones del siglo
XVII y XviI, segin la idea bdsica de
Morgagni, se pasa a la concepcién de
Bichat relativa al tejido enfermo y con
Virchow, la mirada del médico se diri-

ge a la célula. Crea asf, 1a doctrina de
la patologia celular. La medicina se
apoya en una anatomia patolégica cien-
tifica. Formulé su famoso axioma:
Omnis cellula e cellula. Sus investiga-
ciones cubren gran parte de la patolo-
gfa. Deben mencionarse especialmente
sus contribuciones al conocimiento de
las trombosis, los tumores y las leuce-
mias. En los ultimos afios realizé im-
portantes trabajos de antropologia.
Actué en politica, fue miembro del
parlamento alemdn y tenaz adversa-
rio de Bismark. Se le deben muchos
adelantos en higiene publica y medi-
cina social. Fundé los famosos archivos
de antomf{a patolégica y fisiolégica que
llevan su nombre.

1822.1895. Louis Pasteur. Después
de trabajar en temas quimicos, del es-
tudio de la fermentacién pasa a ocu-
parse de los gérmenes. Crea la bacterio-
logfa. Las enfermedades infecciosas tie-
nen ahora un significado nuevo: la
causa es un microbio, el cual tiene su
vida propia. La magnitud de la obra
de Pasteur cs sélo comparable con la
de Hipécrates. Sus trabajos sobre vi-
rulencia, el concepto patégeno del
germen y el papel del terreno apare-
cen bajo una luz nueva. Crea la vacuna
antirrdbica. Su obra cientifica que cu-
bre de 1857 hasta su muerte, es decir,
38 afios, estd contenida en veinte gran-
des voliimenes. El Gobierno francés,
fundé en Parfs un Instituto que lleva
su nombre destinado a la investi-
gacién cientifica. Gran escritor, fue
miembro de la Academia Francesa.
Bajo su influencia, la biologia de la
infeccién y del germen adquiere un
rango cientifico de extraordinario con-
torno. El saber médico tiene ahora una
nueva fisonomfa. “Entre la vida de los
sabios, ninguna es mids maravillosa que
la de Pasteur y ninguna obra bdsica
mds profunda”. (P. Valery-Radot).

1825-1895. Felix Hoppe-Seyler. Pro-
fesor de Quimica en la Universidad de
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Estrasburgo, realizé notables estudios
de los clementos colorantes de los glo-
bulos rojos (1866-1871). Descubrié 1a
oxihemoglobina y determiné numero-
sos hechos empleando el procedi-
miento espectrogrifico. Se iniciaron con
Hoppe-Seyler los estudios quimicos de
la sangre y se abre una de las puertas
mis fecundas de la investigacién qui-
mica aplicada a la medicina. Se inicia
la era de la bioquimica.

1825-1893. Jean Martin Charcot. Es
cl creador de la neurologia. Sobre estu-
dios anétomo-clinico muy amplios,
construy6é las bases del conocimiento
de las enfermedades del sistema nervio-
so. Su servicio en el viejo Hospicio de
la Salpetri¢re, en Parfs, se convirtié en
la clinica de las enfermedades del sis-
tema nervioso. Fue el centro de la ma-
yor ensefianza neurolégica de su época.
Sus discipulos se rcpartieron por todo
el mundo. Sus lecciones de clinica fue-
ron la fuente de estudio de varias ge-
neraciones. La medicina interna se en-
riquecié con una semiologia de gran
precisién: lo orgdnico y lo funcional
aparecen debidamente sefialados. La
histeria ocupa buena parte de sus tra-
bajos. A partir de Charcot, en todas
partes se crean servicios neurolégicos y
su ensefianza alcanza un plano muy
elevado. Mezcladas las enfermedades
nerviosas con procesos reumdticos, mus-
culares y otros procesos crénicos que
se estudiaban en los asilos, logré Cha-
cot aislar y describir los cuadros neuro-
16gicos con gran sentido clinico.

1843-1910. Robert Koch. Nacié en
una pequefia ciudad prusiana, en una
familia de intelectuales, pero de mo-
desta condicién econémica. Graduado
de médico ejerce en varias pequefias
ciudades sin mayor éxito. Los traba-
jos franceses acerca del 4ntrax de las
ovejas lo llevan a los estudios bacte-
rioldgicos. Es médico en Wollstein, Si-
lesia. Las investigaciones de Koch son

paralelas con las que en Francia rea-
liza Pasteur; sin embargo, como hecho
corriente en esa ¢poca, no eran €onoci-
das. En 1862, despudés de pacientes es-
tudios descubre ¢l bacilo que causa la
tuberculosis. Es trasladado a Berlin y
dirige el servicio de salud piblica ale-
min. Aparte de este trascendental
descubrimiento, deben considerarse dos
contribuciones mds. Una es el descu-
brimiento del germen del célera asii-
tico, el vibrién séptico (1884) y su con.
cepcién general clinico-bacteriolégica
de las enfermedades infecciosas. Creé
toda una extensa técnica bacteriolégi-
ca en especial los medios de cultivo,
asi como las tinciones. Fue el primero
en fotografiar los gérmenes. Su descu-
brimiento del bacilo de la tuberculosis,
no logré ser un medio para combatir la
enfermedad, en cambio es muy 1til
como medio para conocer el estado de
Ia infeccién bacilar. Viajé extensamen-
te por la India, Java y Africa, siem-
pre en relacién con problemas de en-
fermedades infecciosas. El Gobierno
alemin. creé para ¢l el Instituto Robert
Koch. Premio Nobel en 1905. La obra
de Koch, al crear paralelamente con
Pasteur, la bacteriologia, es una de las
contribuciones mds grandiosas de la
medicina cientifica.

1845-1923. W. Conrad Roentgen. Po-
cos descubrimientos han sido tan extra-
ordinarios como el de los Rayos X.
Roentgen, nacido en la pequeiia ciudad
de Lesnep, en Alemania, tiene una vida
dificil de estudiante. Se gradia de doc-
tor en fisica en la Universidad de Zii-
rich. Trabaja en diversas universidades.
En 1895, a los cincuenta afios de una vi-
da de estudio en medios culturales muy
elevados, descubre lo que se ha llamado
los rayos Roentgen y que ¢l denomind
X. Su descubrimiento trajo una verda-
dera conmocién en los medios médicos
y cientificos. Lo que significan los ra-
yos X, como medio de diagnéstico
(roetgendiagnéstico) , asi como de tra-
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tamiento (roentgenterapia) es de in-
calculable valor. Millones de millones
de personas sc benefician con su descu-
brimiento. W. C. Roentgen fue la pri-
mera persona que recibié el Premio No-
bel en Fisiologia (1901).

1849-1919. Sir William Osler. Ca-
nadiense, enseiié primero en su pafs
natal, en. la Universidad de Mec-Gill
(1874) , después en los Estados Unidos,
primero en Filadelfia (1884), en se-
guida en Baltimore, en la Escuela de
Medicina de Johns Hopkins (1889) vy,
finalmente, pasa a Oxford, como Re-
gius Professor of Medicine (1905)
hasta su muerte (1919). Es, sin. duda,
el médico de mayor influencia en la
medicina de habla inglesa. Autor del
famoso Principhes and Practice of Me-
dicine (1891), en la que estudiaron nu-
merosisimas generaciones. Son innume-
rables las contribuciones; pero debe des-
tacarse la descripcién completa de la
endocarditis bacteriana subaguda con
todos sus detalles. Formé con Welch,
el patélogo; con Halstead, el cirujano,
Yy Kelly, el ginecblogo, el famoso grupo
de Johns Hopkins Hospital, de tanta
influencia en el desarrollo de la moder-
na medicina americana. Ha sido 1lla-
mado muchas veces el Hipdécrates del
Continente Americano.

1853-1925. Sir James Mackenzie. El
ejemplo de la vida de Mackenzie es,
en la historia de la medicina, de un ca-
rdcter singular. Después de una educa-
cién diffcil y modesta, se gradia de
médico en Edinburgo en 1878. Duran-
te treinta afios es el médico de Burnley,
un pequeiio pueblo de su pafs natal.
Aqui, con la observacién clinica minu-
ciosa e inteligente, 1lleva a cabo valiosos
descubrimientos en la patologfa circu-
latoria, especialmente de la angina de
pecho y de los trastornos del ritmo. No-
tables son sus trabajos sobre el dolor
visceral y la interpretacién de los sinto-
mas. A los 54 afios va a Londres. Es el

fundador de la patologfa funcional car-
diovascular. Sus ideas acerca del valor
de la funcién lo hacen dejar de lado lo
anatémico. En 1915 fue incorporado a
la Royal Society y, después, fue hecho
Baron. Con su formacién universitaria
como solo capital, ausente de los gran-
des centros cientificos y de investiga-
cién, su obra es eminentemente perso-
nal.

1854-1915. Paul Ehrlich. Uno de los
sabios de las ultimas décadas, mids fe-
cundo en descubrimientos. Una parte
importante de la medicina actual
arranca de los trabajos de Ehrlich. Bas-
te sélo enumerar: la tincién de los ele-
mentos figurados de la sangre, el tra-
tamiento quimioterdpico de la sffilis
con el salvarsan (606) y el ncosalvar-
san (914) ; el mecanismo de la inmuni-
dad, la teorfa de las cadenas laterales y
la fijacién del complemento, lo que
llevé a Wasserman al serodiagnéstico
de la sifilis. La hematologia, la inmu-
nologfa y la quimioterapia surgen de
las contribuciones de Ehrlich. Trabajé
principalmente en Berlin y en Franck-
fort. Premio Nobel en 1908.

1860-1929. Wilhen Einthoven. Fa-
moso fisi6logo holandés. Construyé el
galvanémetro de cuerda, con el cual
pudo inscribir las llamadas corricnfcs
de accién que se generan en ¢l mio-
cardio. Es el electrocardiégrafo, pro-
ducido en 1905 y, junto con. el delicado
instrumento, sefialé la nomenclatura
de las ondas: P, Q, R, Sy T. Ademds,
dio la explicacién cientifica del fené-
meno eléctrico, a través de un esquema,
conocido como el tridngulo de Eintho-
ven. La cardiologia adquiere un medio
de inestimable valor. Premio Nobel en
1924,

1862-1929. Fernand Widal. Herede-
ro espiritual de los grandes maestros
franceses del siglo xix, logré un gran
dominio en los mis importantes aspec-
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tos de la medicina interna. En 1898
ided la técnica de serodiagnéstico de la
ficbre tifoidea, con lo cual se inicia un
notable eampo de estudio de la bacte-
riologia y la inmunologia. Es lo que
hoy se llama la reaccién de Widal. Hi-
zo avances en enfermedades infeccio-
sas y de la sangre, describiendo la icte-
ricia hemolitica adquirida. Creé la
técnica de citodiagndstico en los liqui-
dos de derrame. Sus trabajos mds tras-
cendentales, realizados en unién de sus
notables discipulos, se refieren a las ic-
tericia y a la patologia renal. Domina
en sus estudios el tono funcional. Son
cldsicas sus contribuciones sobre las ic-
tericias y, en especial, la concepcién de
la hepatitis descendente, el verdadero
punto de partida de los conocimientos
actuales sobre esta materia. En las en-
fermedades renales de curso crénico,
separa la retencién clorurada de la
azoada; enuncia normas de pronéstico;
ademads, estudia las variaciones del fon-
do de ojo relacionindolo con el curso
del proceso renal. Realizé notables es-
tudios sobre alergias y anafilaxia y se-
falé numerosas variaciones de los ele-
mentos sanguineos, figurados y protei-
cos, que aparecen en el curso de estos
complejos procesos. Es, sin duda, uno
de los maestros que mayor influencia
ha tenido en la medicina en los pue-
blos de origen latino. Fue profesor de

Clinica de la Universidad de Paris por
largos afios. Ocup6 los mds altos cargos
de la medicina francesa. Entre sus
alumnos mds destacados figuraron A.
Lemicrre, P. Abrami, M. Brulé, P. Am-
bard y P. Valéry-Radot.

1872-1950. Franz Volhard. Alumno
de Eberth, representé el conjunto mds
cquilibrado de las cualidades y virtu-
des de la gran clinica alemana. Fue
profesor en varias universidades, hasta
llegar a Francfurt, en donde realizé la
parte mds fecunda de su cbra. Aparte
de varias contribuciones acerca de di-
versos temas, notable fue la de la inter-
vencién quirtrgica de la pericarditis.
Su obra se concentra en la patologfa re-
nal. Después de la publicacién del
Atlas en 1914 con T. Fahr, prosigue sus
estudios. Dos cdiciones de su famoso
tratado condensan su pensamiento. Su
contribucién es, sin duda, una de las
mds s6lidas sobre tan complejo proble-
ma. Logré, con gran inteligencia, cons-
truir un sistema patogénico sobre una
base andtomo-clinica indiscutible. La
concepcién de la glomérulonefritis se
ha impuesto. Sus estudios sobre la hi-
pertensién arterial, la nefrosis y la in-
suficiencia renal han quedado como
cldsicos. Fue en su época, la figura mis
notable de la medicina interna de todo
el Occidente.

Uno de los prestigios alcanzados por la medicina mds universalmente
reconocido, especialmente por el gran publico, es el relativo a la tera-
péutica moderna. Del gran grupo de los medicamentos clasicos quedan
muy pocos, como realmente efectivos. La farmacologia, con rigor im-
placable, ha determinado lo que debe subsistir. Resultado directo del
espiritu cientifico que domina hoy en la medicina, ha sido el haber
creado numerosas drogas. Son todas de cufio nuevo, poderosas, con
pocos efectos secundarios; pero suelen, a veces, transformarse en peli-
grosas, en especial cuando la indicaci6én y el estudio del enfermo, no
han sido cuidadosos. Este conjunto de nuevas drogas se le puede divi-
dir en tres grupos: el primero es la terapéutica llamada quimica, cons-
tituido por un numero grande de drogas y, practicamente, todas reali-
zadas como producto de sintesis. El cuerpo inicial m4s famoso fue la
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sulfanilamida. Paralelamente a estos medicamentos, est4dn los antimi-
téticos y los nuevos diuréticos, también de sintesis. El1 segundo grupo
estd representado por los antibibticos, el cual inicia su brillante evolu-
cién con la penicilina. Y el tercer grupo lo constituye la terapéutica
hormonal y, después, la esteroidal. La primera se inicia, en su fase de-
finitiva, con la insulina y la segunda con la cortisona. En cada uno
de los grupos, del medicamento inicial, se ha producido o derivado
toda una verdadera serie de nuevas drogas. La investigacién cientifica
ha progresado extraordinariamente y el arsenal terapéutico se ha enri-
quecido de una manera notable. Lo que el médico usa y lo que el en-
fermo recibe es el resultado de todo un largo proceso de ensayos, estu-
dios, pruebas y controles. Junto a los productos que reunieron condi-
ciones, hay un niimero mucho més grande que fracasé. El conjunto de
las drogas ttiles son actualmente més de cincuenta y se emplean en
un gran nimero de enfermedades, de manera que su accién bienhecho-
ra se deja sentir en forma amplia en aquella parte de la humanidad

que paga su tributo inexorable a la enfermedad.

1894-1964. Gerhard Domagk. En la
historia de la terapéutica contempori-
nea, el nombre de este sabio alemin
ocupa uno de los sitiales mds destaca-
dos. La terapc¢utica con drogas quimi-
cas, de compleja estructura y de reali-
zacién sintética, fue iniciada, en ver-
dad, por Ehrlich con los salvarsinicos
y quedd circunscrita a un nimero redu-
cido de enfermedades, aun cuando re-
presenté una enorme cantidad de pa-
cientes. Tal es el caso de la sifilis. Se
procuré ensanchar esta via de concep-
cién de medicamentos, los ensayos en
aquella ¢época fueron numerosos, pero,
sin resultados positivos. Las drogas ata-
caban por igual a los gérmenes y a los
tejidos, en especial algunos parénqui-
mas. Después de una laboriosa investi-
gacién, tanto quimica como experi-
mental, G. Domagk entrega, en 1935,
al uso diario de la clinica el primer pre-
parado sulfamidado, la sulfanilamida,
conccido inicialmente con el nombre de
prontosil. Se inicia la era de estas dro-
gas de tan extraordinarios resultados.
La vida de Domagk es esencialmente la
de un hombre de laboratorio y de ex-
perimentacién. Aun cuando fue médi-

co, su vida no transcurre en las salas de
hospital, si no entre probetas, medios
de cultivos y animales de experimen-
tacién. Es una vida ejemplar. Modesto,
amable, comunicativo, es ficil advertir
al hombre culto y de fina sensibilidad.
Después de la sulfanilamida, sigue la
sulfapiridina, el sulfatiazol, la sulfadia-
zina y, tal vez, unos diez preparado mds
de uso mis restringido. La gama de los
gérmenes, y, por consiguiente, de las
enfermedades que caen dentro de la ac-
cién terapéutica de estas drogas es coil-
siderable, lo cual dio a este descubri-
miento una amplitud notable. Gran
parte de los gérmenes gram-positivos
son atacados por estas drogas. En la
neumonia, la infeccién puerperal, asi
como en gran cantidad de procesos lo-
cales médicos o quirtirgicos, las con-
diciones de curacién cambian radical-
mente. El estudio de la accién biolégica
de la droga frente al germen ha dado
lugar a interesantes observaciones.
Domagk, educado en Alemania, no
se separé de su tierra natal y fue un
extraordinario exponente de los carac-
teres intelectuales de su raza y de su
tradicional disciplina cientifica, hones-



158

PERSONALIDAD DEL MEDICO

ta y rigurosa. En 1939, le fue discerni.
do el Premio Nobel, el que se le entre-
g6 mucho después, una vez terminada
Ia 11 Guerra Mundial. El nacismo le
prohibié recibirlo.

1881-1955. Sir Alexander Fleming,
Escocés de origen y de alma, silencio-
so, reservado, a veces taciturno. Su vida
ticne los encantos de una novela que
perfila a un singular personaje. Gra-
duado en Londres en la Escuela de
Medicina del St Mary’s Hospital, entra
a formar parte del grupo que trabaja
con el famoso bacteri6logo, Sir Almorth
Wright. Fueron sus compaiieros C. M.
Wilson, después Lord Moran, el médi-
co de Churchill y Sir Zacary Cope, fa-
moso cirujano. A una edad temprana
es profesor de bacteriologia. Son nume-
rosos sus trabajos entre las fechas de
1908 y 1929, lo que revelan al minucio-
so y hibil investigador. Los temas son
especialmente acerca de la influenza,
gangrena gascosa, infecciones por es-
trepto y estafilococo, asi{ como diversos
aspectos relativos a los fenémenos de
inmunidad. En 1928, en una placa con
cultivo de estafilococo, advirtié que una
zona que circundaba un moho de con-
taminacién aérea, no presentaba des-
arrollo microbiano y pensé que dicho
moho producia tal vez una sustancia ca-
paz de impedir el normal crecimiento
de los gérmenes. De este hecho, en apa-
riencia sin ningun significado, partié
una investigacién cuidadosa y demostré
que el moho era el penicillium notatum
y una sustancia emanada de ¢l hacfa
imposible la vida microbiana, a la que
denominé penicilina. Nacié as{ l1a dro-
ga maravillosa y su partida de naci-
miento es el 26 de septiembre de 1929,
fecha de la publicacién de estudios rea-
lizados durante un afio.

Esta investigacién se circunscribié al
laboratorio de bacteriologfa del St
Mary’s Hospital. Quedaron descritas
las cualidades fundamentales de la nue-
va sustancia. Intenté Fleming purificar
el producto y alcanzé a realizar algunos

pequeiios tratamientos, as{ como a pro-
bar su gran tolerancia. En 1940, en la
Escuela de Patologfa Sir William
Dunn, en Oxford, un grupo de investi-
gadores, a través de varios afios, busca-
ba elementos para combatir las infec-
ciones con drogas que atacaran so6lo al
germen, mds no a los glébulos sanguf-
ncos. El grupo dirigido por H. W. Flo-
rey, profesor de Patologia, ensaya el
cuerpo encontrado once afios antes por
Fleming, es decir, la penicilina y logra,
a través de un largo procedimiento, ob-
tener la droga en cantidades suficien-
tes y en cierto estado de pureza. Se
completa de esta manera cl descubri-
micnto mds notable de la terapéutica de
todos los tiempos. Se inicia la era de los
antibiéticos. Junto a Florey, estdn for-
mando lo mis importante del grupo,
dos quimicos notables, E. P. Abraham
y E. Chain; ademds, numerosos colabo-
radores, A. D. Gardner, A. G. Heatley,
M. A. Jeanig, L. O. Ewing, A. G. San-
der, etc. La Segunda Guerra Mundial
fue una ayuda poderosa para su gran
produccién industrial, pero no fue fac-
tor del desarrollo del trabajo del grupo
de Oxford. En 1944, Fleming y Florey
fueron elevados al rango de Sir y al afio
siguiente recibicron el Premio Nobel.
Desde 1964 es Lord Florey. Durante
diez aiios, Sir Alexander completé su
obra con numerosisimas comunicacio-
nes y recibié innumerables distinciones
¥, mds que nada, el emocionado recono-
cimiento de la Humanidad. El uso de
la penicilina ha cambiado el curso de
las infecciones y ha promovido notables
estudios acerca de la biologfa de los
gérmenes, de los cuales cl fenémeno de
la resistencia microbiana es ¢l mds tras-
cendental. A los 74 afios, en una glorio-
sa ancianidad, murié en Londres, vic-
tima de una crisis cardfaca de muy cor-
ta duracién, sélo de pocas horas. A.
Maurois, su mejor biégrafo, dice: “En
supremo esfuerzo por pasar inadverti-
do, por un delicado desco de no moles-
tar a nadie, por una firme voluntad de
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negarse a cualquier prioridad, el hom-
bre que habfa dado a la medicina su
arma madas cficaz contra la muerte, mu-
ti6, en el corazén de Londres, sin asis-
tencia médica”. Y, después, agrega:
“murié como habfa vivido, discreta,
estoica y silenciosamente”. En la puer-
ta que conduce a la pequeifia sala que
fue del laboratorio de Bacteriologia del
St Mary’ Hospital, en donde se hizo el
descubrimiento, hoy destinado a otras
funciones, hay una placa que recuerda
al hombre, al hecho y a la fecha y ter-
mina *“y recibié la bendicién de Dios”.

1891-1941. Sir Frederick G. Banting.
El descubrimiento de la insulina repre-
senta, al hacer el andlisis de sus ante-
cedentes y consecuencias, uno de los
mids bellos y apasionantes momentos
del desarrollo de las ciencias. Que el
pincreas era el responsable de muchas
tormas de diabetes, se sabia desde las
experiencias de v. Mering y Minkowsky,
realizadas en 1889. Estos autores, al ex-
tirpar el pdncreas a un animal de labo-
ratorio, provocaron una diabetes grave,
que terminaba en la muerte por acido-
s1s. Diversos investigadores comproba-
ron este hecho. Los grupos celulares
que describiera Langerhans, en 1869,
fucron seiialades como los responsables
de la causa de la diabetes. En 1909,
Meyer supuso, con certero juicio, que
una sustancia producida en los islotes
de Langerhaus, era uno de los factores
mds importantes del metabolismo hi-
drocarbonado. Le dio el nombre de in-
sulina. Numerosas experiencias, en ma-
nos expertas, no lograron aislar esta su-
pucsta substancia. F. G. Banting, cana-
diense, fue, durante la Primera Guerra
Mundial, cirujano ortopedista. Después,
se dedica a la investigacién cientifica
aplicada a la clinica. Basado en concep-
tos de patologfa general, establece un
programa para llegar, como era su pro-
posito, a aislar la insulina. Los extrac-
tos de pdncreas fracasaban porque la
secrecién pancredtica exocrina, es de-

cir, la produccién de la poderosa trip-
sina, destrufa todo lo demds. Se habfa
demostrado en patologia experimental,
asf como en la clinica, que las gldndu-
las exocrinas, cuando se obstruye total-
mente el conducto excretor, se atrofian.
Fue lo que hizo, la ligadura del con-
ducto de Wirsung trajo la atrofia del
pancreas cxocrino y dejé intacta la ac-
tividad del islote de Langerhaus con
toda su produccién de insulina. De es-
ta manera, tuvo en sus manos la hormo-
na. Después, realizando numerosas ex-
periencias en perros hechos diabéticos,
logré dominar el cuadro y probar su
eficacia. Es toda una serie de experien-
cias conducidas con un método riguro-
so. La insulina, aislada en 1922, repre-
senta uno de los descubrimientos mds
notables de la medicina. No sé6lo en lo
que se refiere al tratamiento de la dia-
betes, cuyo curso se ha modificado no-
tablemente, sino en lo que ha significa-
do como avance en la fisiclogia, nor-
mal y patolégica, as{ como en la clini-
ca. La terapéutica hormonal entra en
una fase nueva, de gran precisién. Los
controles experimentales se realizaron
teniendo como base la tasa de la glice-
mia, con lo cual la diabetes humana se
estudia preferentemente a nivel de la
sangre. Con esto se inicia, también, en
la pridctica clinica, el estudio de los ni-
veles sanguineos para muy diversas
substancias normales y patolégicas.
Banting tomé a su cargo el laboratorio
de Fisiologia en la Universidad de To-
ronto, el que ahora tiene su nombre.
Posteriormente, realizé numerosas in-
vestigaciones acerca de la insulina. En
1923 fue hecho Sir y ese mismo afio
recibié el Premio Nobel. En el afio
1941, en un accidente de aviacién, mu-
ri6 cuando recién. cumplfa 50 afios. El
método cientifico, en su aspecto experi-
mental, pocas veces ha sido de tan. bri-
llantes y ejemplares resultados.

1895-1965. Philip S. Hench. Gradua-
do en 1920 en la Universidad de Pitt-
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sburg, su ciudad natal, ingresa al per.
sonal médico de la Clinica Mayo en
1923. Después, dentro de la misma ins-
titucién, fue profesor de Medicina en
la Escucla de Graduados de la Universi-
dad de Minessotta. Dedicé todas sus ac-
tividades a las enfermedades reumdg-
ticas. Dentro de este creciente grupo, su
preocupacién principal se centra en la
artritis reumatoidea. Largos afios estu-
dia Hench todo lo relativo a este pro-
ceso. Observé que el embarazo y 1a ic-
tericia provocaban una franca remisién
de su actividad. Siguiendo un vigoroso
método de razonamiento cientifico, con-
cibe que un factor suprarrenal entra en
juego en el proceso de regresién. Esto
es de 1949. Aflos antes, en la misma
Clinica Mayo, E. C. Kendall, bioqui-
mico, habia aislado varios cuerpos de

Un correcto razonamiento cientifico
condujo a Hench a determinar que el
compuesto E podrfa ser efectivo. Los
resultados fueron mds que espectacu-
lares. Se inicia un pericdo de enorme
valor, tanto en el aspecto de tratamien-
to como cn el conceptual. En la tera-
péutica esteroidal han surgido nuevas
concepciones patogénicas el mids alto
interés. El mismo aiio 1937, en Suiza,
otro cientifico habia descubierto el mis-
to elemento en la suprarrenal; fue T.
Reichtein. El cuerpo sc llamé después
cortisona. Los procesos reumiticos de
toda especie, la gota, trastornos sangui-
neos, el curso de diversas enfermedades
infecciosas, han tenido un gran benefi-
cio con esta droga, asi como las nuevas
que la quimica ha ido constituyendo.
Hench junto con Kendall y Reichtein
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La ¢poca de formacién de la medicina en Chile, es decir, sus primeros
sesenta afios, desde 1833 adelante, esti caracterizada por la obra de
grandes maestros, reducidos en ntimero, los cuales, sobrepasando in-
mensos obstaculos, lograron establecer los servicios, organizar las cite-
dras y formar un grupo de discipulos notables. Fue una tarea silen-
ciosamente heroica. La literatura médica no es copiosa, pero sf impor-
tante. Las publicaciones ya referidas registran la evolucién del pensa-
miento médico chileno en sus diversas etapas.

De la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile han nacido
la Escuela de Medicina de Concepcién (1924), de la Universidad Ca-
télica de Santiago (1930) ; ademds, la Escuela de Enfermerfa (1912),
la Escuela de Salubridad (1945) y la Escuela de Graduados (1956) .

Para completar este libro, dentro de su marco, incluiremos diez
semblanzas de aquellos maestros que estimamos que mdas han influi-
do en la formacién de los caracteres de la medicina en Chile. Que-
dan sf, un numero considerable de personajes médicos que no nos
es posible incorporar en el texto; mas, no todo puede ser completo.

la corteza suprarrenal. Los 1lamé com- recibieron, en 1950, el Premio Nobel.

puestos y los individualizé con letras.

En el Capitulo 18 se dijo que uno de los medios de ir mds alla de la
cultura médica era dar cuidadosa atencién a la historia médica de cada
escuela, representada por sus grandes figuras.

La literatura médico-histérica chilena es importante en numero y
calidad. Las obras de B. Vicufia Mackenna, de P. L. Ferrer y de J. Grossi
informan del origen de la medicina chilena desde la época de la colo-
nia. También hay referencias de interés en las obras cldsicas de D.
Barros Arana, J. T. Medina y F. A. Encina. El libro Recuerdos de la
Escucla de A. Orrego Luco es otra magnifica fuente de informacién
acerca del desarrollo de la medicina en Chile en la segunda mitad
del siglo xix. L. Sierra public6 en 1934 una obra fundamental: Cien
aiios de Ensefianza médica en Chile. R. Benavente G., en su tesis, hizo
la historia del Protomedicato en Chile. Los Anales de la Universidad
de Chile, la Revista Médica de Chile y los Anales Chilenos de Historia
de la Medicina contienen, también, numerosos estudios de mucho in-
terés. La Fundacién Lucas Sierra, de Vifia del Mar, establecida en 1946,
en sus sesiones anuales, inicia sus labores con el elogio de un maestro,
ya desaparecido, realizado por uno de sus discipulos. Constituye, en
verdad, una galeria de retratos realmente importantes. Leonardo Guz-
mzn y H. Orrego Puelma, en sus recientes memorias trazan, de mano
maestra, perfiles de médicos chilenos que han actuado durante estas
ultimas décadas.

1807-1865. Lorenzo Sazie. Nacido en
el sur de Francia, graduado en Parfs,
en 1833, viene a Chile a hacerse cargo
de los estudios médicos. Es alumno de
los grandes clinicos franceses de esa bri-
llante ¢poca. Dupuytren lo clige para
cumplir la misién en nuestra tierra.
Desarrolla en Chile una obra inmensa
y de gran repercusién. Es el primer De-
cano de la Facultad de Medicina, al
crearse la Universidad de Chile, en
1842. Le dio a los estudios el tono fran-
cés, en esa ¢poca el mds progresado.
Trabajé intensamente en la organiza-
cién de los hospitales. Dejé numerosos
discipulos y fue un modelo de médico
en todas sus responsabilidades. Fue ro-
deado de un. gran prestigio. Dio a la
Facultad un tono de dignidad que, a
través del tiempo, los Decanos que lo
sucedieron han sabido conservar intac-
to. El espiritu de Sazie sigue presidien-
do el ambiente de la Facultad. Al cum-
plir 58 aiios, muri6é victima del tifus
exantemdtico, contraido atendiendo en.
fermos de escasos recursos.

1822-1901. José Joaquin Aguirre. Es
el médico mis eminente formado en

Chile durante el siglo x1x. Ingres6 a la
Escuela poco después de creada la Uni-
versidad, en 1842. Médico, profesor, de-
cano y rector, su larga vida fue un con-
tinuado servicio a la medicina, a la en-
senanza, a la Universidad y a los altos
intereses de la nacién. Fue el tltimo
protomédico de Chile (1884). Su gran
labor médica la desarrollé simultinea-
mente en la Facultad de Medicina y en
la Beneficencia Piblica. En ambas ins-
tituciones alcanzé los mds altos cargos
directivos. Dio nuevo rumbo a los estu-
dios, amplié la enseiianza de la clinica
Y, en los servicios de hospital, procuré
su modernizacién. Creé, a semejanza
de Francia, el internado de los hospita-
les, fuente fecunda para destacar perso-
nalidades. Escogié, con singular acierto,
a los jévenes mis distinguidos entre los
egresados y los envi6 a perfeccionarse
a los centros europeos, especialmente
Parfs, Berlin y Viena. Este grupo dio
después, desde sus citedras, un gran
impulso a la medicina en Chile. En
1869 fund6 la <Sociedad Médicas, la
cual, hoy como ayer, tiene cada difa
una mayor influencia en el progreso
de la medicina, Durante 37 afios tuvo
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en sus manos la ensefianza de la ana-
tomfa, creando una tradiciéon de efi-
ciencia. Como un homenaje a esta lar-
ga vida, llena de nobles acciones y de
clevado servicio, se dio su nombre al
gran hospital de la Universidad de Chi-
le. Asf, desde el <Hospital J. Joaquin
Aguirre», el espiritu del Maestro sigue
dando a la juventud de hoy el mis cle-
vado ejemplo de amor a la medicina y
a los enfermos.

A. Orrego Luco, su discipulo, lo des-
cribe en los dos extremos de su exis-
tencia: <Era entonces todavia joven.
Venia de provincia. Sélo lo rodeaba el
prestigio de un estudiante laborioso y
serio, y de médico prudente y sagazs.
Después, afiade: <«Rodeado de hono-
res y de profundas y carifiosas simpa-
tias llegd Aguirre al sereno ocaso de su
larga vidas.

1850-1926. Vicente Izquierdo. Per-
tenecié a una generacién de alumnos
destacados y, entre ellos, fue sobresa-
liente. Después de graduado viajé a
Europa a estudiar histologia, forman-
do parte de los alumnos escogidos por
Aguirre. Permanecié largo tiempo en
Alemania y Francia. Fue alumno de
Waldayer y de Virchow y compaifiero
de estudios de Cajal. En 1883 inicié la
enseiianza de la histologia. Domina en
su actividad docente el espiritu cienti-
fico, la claridad y la proporcién entre
lo permanente y lo falaz. Adquiere su
ensefianza gran altura y sencillez. Es
un hombre que domina su tema en for-
ma amplisima, con ideas biolégicas
avanzadas. Como todos los de su época,
dedicé gran esfuerzo a la ensefianza.
Comienza con Izquierdo la actividad
cientifica en las ciencias bdsicas, a las
que dio gran prestigio. Realiz6 impor-
tantes trabajos de investigacién, espe-
cialmente en el sistema nervioso. Reti-
rado de la enseiianza en 1913, es des-
pués Miembro Académico y Decano de
la Facultad (1917-1921). Su obra ad-
quiri6 el sello de su personalidad: inte-

ligencia, austeridad y ponderacién. El
progreso fue cvidente en la ensciianza.
Incursioné en las ciencias naturales y
escribié varios libros al respecto. En
1926 murié en una gloriosa anciani-
dad.

1848-1938. Augusto Orrego Luco.
Es una de las mds brillantes figuras de
la medicina y de la intelectualidad de
Chile. En sus ochenta y cinco afios vi-
vidos en plenitud, actué en la Univer-
sidad, en la profesion médica, en la po-
litica, cn cl periodismo y en la litera-
tura. Y fue, sucesivamente, gran profe-
sor, un médico de la mds alta calidad,
un politico agudo y sagaz, y, finulmcl}-
te, un escritor que entregé libros escri-
tos en el mds bello estilo. Alumno de
J. Joaquin Aguirre, hizo, primero, la
carrera de anatomista; después, pasé a
neurologfa, la que logré dominar cn
toda su amplitud. Entre 1877 y 1879
public6 dos trabajos fundamentales:
«Una nueva teorfa de las funciones ce-
rebrales> y <Las circunvoluciones cere-
brales>. Médico legista de Santiago,
advirti6 las estrechas relaciones entre
las perturbaciones mentales y psiquicas
y el crimen. Su huella en la necurologfa
y la psiquiatria son aiin enormecs. Im-
planté, el primero en Chile, la historia
clinica de cada enfermo de su servicio
de hospital. As{ fue como, cn observa-
ciones cuidadosas, logré demostrar, a
partir de 1892, que la tabes era una
manifestacién tardfa de la sffilis. Fal-
taban atn varios lustros para el descu-
brimiento del germen de la enferme-
dad. Las agudas observaciones clfnicas
de Orrego fueron una de las bases para
que autores alemanes, Erb, de Heidel-
berg, entre cllos, plantearan esta posi-
cién doctrinaria en un debate cientifi-
co de dimensiones internacionales. A Ia
muerte de J. M. Charcot, en 1893, es-
cribié su biograffa y fue una de las tres
incluidas en la famosa Corona Finebre
editada por el Gobierno francés. Dipu-
tado, Presidente de la Cdmara, llegd a
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ser, también, un maestro en el arte de
lIa politica. Varias veces se desempeiié
como Ministro de Estado. Colaboré du-
rante muchos afios en “El Mercurio”
y fue un periodista de la mds fina cali-
dad. Pocta en su juventud, en. la edad
madura escribié numerosos voltimenes
de permanente interés. Mezcla, en for-
ma muy elegante, la historia, las bio-
grafias y sus observaciones personales,
lo cual hace de cada pagina una obra
de arte. Debe recordarse Los Recuer-
dos de la escuela. En este libro traza la
historia de la ensefianza médica en Chi-
le, desde 1865, cuando ingresé a la Es-
cucla, hasta la primera década del pre-
sente siglo. Fue, desde 1918, un. miem-
bro de la Academia Chilena. Humanis.
ta de la mds amplia y auténtica calidad,
roded todos los actos de su vida de un
sello especial de distincién y elegancia.

1866-1937. Lucas Sierra. Grandes ci-
rujanos ha habido siempre en Chile.
El mis grande de todos es, indiscuti-
blemente, Lucas Sierra. Nacido en ho-
gar de escasos recursos, porque eran
muchos los hijos, lleg6, a través de
una carrera cjemplar en el esfuerzo, el
trabajo y el estudio, a la mis alta situa-
cién en la ensefianza y en la profesién.
Al celebrarse los 25 afios de su vida de
profesor, dijo: <La pobreza ha sido pa-
ra mi el mayor acicate para el estudio».
Formado junto a M. Barros Borgofio,
de alumno pasa a interno, de aquf a
ayudante; después, Jefe de Clinica y
Profesor Extraordinario. A los 37 afios
sucede a su maestro en la citedra de
Clinica Quirurgica. Su vida es un to-
rrente de actividad; la ensefianza lo
subyuga. Su espiritu estd abierto a to-
do lo que signifique progreso. Viaja ex-
tensamente a Inglaterra, Francia, Ale-
mania y los Estados Unidos. Da a Ia
cirugfa en Chile un rumbo no conoci-
do. Combina en forma muy acertada
las ideas cientificas, la gran clinica y
la técnica, a veces audaz. Procura ro-

dear sus actuaciones en el anfiteatro,

de operaciones de la mayor seguridad
posible. Desde muy joven, forma disci-
pulos y durante muchos afios, los gran-
des centros quirtirgicos de Chile esta-
ban dirigidos por sus antiguos alumnos,
ayudantes y colaboradores. En 1897
practicé la primera intervencién qui-
rirgica sobre la vesicula biliar que se
realizé6 en Chile.

Fue incorporado en 1920 como
Miembro del American College of Sur-
geons. En 1922 fundé la Sociedad de
Cirugia de Chile. Durante dos afios fue
Director General de Sanidad. Es autor
de numerosas publicaciones cientfficas,
especialmente acerca de cirugfa abdo-
minal y del cdncer. Pocas veces la idea
del servicio publico, realizado con gran
clevacién de espfritu y generosidad de
alma, ha alcanzado una expresién mds
acabada que en la personalidad de
Sierra. Alto y enérgico, sencillo y bon-
dadoso, trabajador que no conoci6 el
cansancio, Sierra cruzé el escenario de
la vida nacional, con paso 4gil, encar-
nando un personaje de primera calidad.
Fue lo que quiso ser: un gran cirujano.
Jamds se aparté del hospital en donde
estaban los predilectos motives de su
vida: el enfermo y el alumno.

1867-1939. Alejandro del Rio. Los
paifses ibcroamericanos han. encontrado
en su desarrollo grandes dificultades
en los problemas de orden sanitario. La
estructura del terreno, los climas, las
distancias entre centros poblados, crean
un ambiente dificil de dominar. En la
historia médico-social de Chile hay un
hombre que constituye la suma de to-
das las mdximas capacidades, el mas
firme de los caracteres y el mayor nii-
mero de virtudes para promover a un
alto grado los problemas de la salud.
Es Alejandro del Rfo.

Alumno sobresaliente, es médico a
los 22 afios; desempeiia varios cargos
en la enscfianza y, desde 1895 pertenece
a la Facultad de Medicina. Logra una
larga y minuciosa preparacién para ac-
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tuar en la vida publica, en la esfera de
la higiene y la asistencia social. En Ale-
mania, Francia, Inglaterra y Austria
adquiere sus grandes conocimientos.
Ripidamente llega a ser una indiscu-
tida autoridad. Desde 1892 hasta su
muerte, o sea durante 47 afios, su vida
estd dedicada a los problemas de la hi-
giene piblica, en donde su actuacién
es de primer plano.

Crea la “Escuela de Enfermeria”, en
los Servicios de la Beneficencia Piblica
y toma como modelo las normas de
Florence Nightingale. Es el Presidente
de la v Conferencia Sanitaria Paname-
ricana (1911); organiza el 1 Congreso
de Beneficencia Publica; crea la “Es-
cuela de Servicio Social”; funda la “Re-
vista de Beneficencia y Asistencia So-
cial”. En 1924 es el primer Ministro de
Higicne y en 1931 es Director General
de Beneficencia y Asistencia Social.
Desde este cargo, al cual llega en medio
del respeto de todos, organiza esos Ser-
vicios, crea un plan de construcciones
hospitalarias, especial para Chile, el
cual hoy, estd en pleno desarrollo; ini-
cia en los hospitales el trabajo
médico full-time. Pero en medio de
estas actividades que cubren a todo
el pafs, hay una obra suya, muy per-
sonal, que es tal vez la que mds ha
contribuido a incorporar su nombre al
ambiente priblico. En 1911 crea y es el
primer Director de la “Asistencia Pu-
blica de Santiago”. Esta entidad estd
destinada a la atencién en todo mo-
mento, dia y noche, de las emergencias
de la ciudad. Es un centro de enseiian-
za en donde se ha formado una verda-
dera tradicién. Hoy, después de medio
siglo, lo unico diferente es su nombre;
ahora se llama, “Asistencia Publica
Alejandro del Rio”.

Gran inteligencia, gran capacidad
de trabajo, extraordinaria cultura. Ale-
jandro del Rio fue la personificacién
de la disciplina, del orden y del méto-
do. De apariencia austera, tal vez algo
distante, era, sin embargo, un hombre

lleno de bondad. Espiritu justiciero, la
rectitud de su cardcter no le permitié
transigir, ni en lo grande, ni en lo pe-
queiio, con aquello que iba en contra
de sus principios y convicciones. Sus
idcas fundamentales, en- politica de sa-
lud publica, estin actualmente vigentes
cn todo su valor.

1869-1933. Daniel Garcia Guerrero.
Alumno de excepcionales condiciones,
es el ultimo de los que, antes de gra-
duarse, ocupa una citedra, la de Fisio-
logia, en la Facultad. Muy joven sucede
en la Clinica Médica a su maestro W.
Diaz. Su ensefianza, a través de dece-
nios, adquiere una gran altura. Sen-
cillo y clegante en su expresién, domi-
na todos los aspectos de la medicina
de su época. A su lado se formaron los
que afios después irfan. a tomar la en-
seiianza de la medicina interna: M.
Brockmann, E. Gonzilez Cortez, J. Ro-
driguez, E. Prado Tagle, A. Mardoncs,
R. Vicuiia y muchos mis. Y, junto a
tan elevada personalidad médica, Gar-
cia Guerrero era un musico de gran
refinamiento.

1874-19383. Mauricio Brockmann.
Alumno de J. Ugarte, perfecciona sus
estudios en Alemania, al lado de Leu-
be; es el compaifiero de v. Bergman cn
Berlin, Jefe de clinica y Profesor ex-
traordinario en la Clinica de Garcia
Guerrero, pasa a la Cdtedra de Pato-
logia Médica, en donde sucede a O.
Maira, para, después de mis de una
década, en 1923, de nuevo sucede a
Maira en la Citedra de Clinica, la que
desempefia hasta su muerte en 1933.
La medicina francesa y la alemana, que
conocfa a fondo en toda su evolucién,
forman la base de su ensefianza. Le
da a su clfnica un sentido nuevo, cc-
menzando con ¢l el grupo docente ac-
tivo. Como fruto de su época, centrd
su ensefianza en los clementos funda-
mentales, la historia clinica completa
y la leccién ante los alumnos. La sen-
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cillez y el orden de la exposicién, la
claridad de la discusién diagnéstica, la
exacta orientacién terapéutica, dan el
sello a su ensefianza. Es todo un maes-
tro, llano, sencillo, bondadoso y con
un profundo conocimiento de la medi-

cina y una innata capacidad para en-
sefiar y despertar inquictudes. Su per-
sonalidad médica se hallaba adornada
de una cultura humanfstica de una
rara calidad.

En el transcurso de su vida, la Escuela de Medicina de Chile, desde
1833, ha sido favorecida con la presencia de eminentes personalidades
extranjeras que han dejado una honda huella en la configuracién
médica del pais. No son muchos; pero todos brillantes. Sélo podemos
enunciar los nombres de algunos: G. C., Blest, venido de Edinburgo,
quien inaugurd los cursos de Medicina en 1833; J. Miquel, el médico de
San Martin; G. H. Petit, de Paris, compaifiero de estudio de Cl. Bernard;
G. Schneider, emigrado de la Alemania, el amigo intimo del poeta H.
Heine, y R. Elguero, de Argentina, llegado a Chile durante el periodo
de Rosas. Todos ellos ensefiaron la medicina interna. Recordamos ade-
mads, A. Thévenot, en cirugia; R. A. Phillippi, y F. Johow, en ciencias
naturales.

Como término de esta némina, incluiremos las semblanzas resumi-
das de dos grandes maestros extranjeros cuya larga permanencia en la
Escuela dio como resultado una poderosa influencia en la medicina
chilena. Formaron escuela de gran prestigio y contribuyeron a dar
gran impulso a los trabajos de las ciencias bésicas y preclinicas. Ellos
son: Juan Noé y Max Westenhoeffer, a quienes hemos tenido el singu-

lar privilegio de conocer de cerca y apreciar los extraordinarios y ricos
contornos de sus personalidades. El espiritu de las viejas universidades
europeas lo transportaron a Chile con su trabajo, su ejemplo y su

inspiracién.

1875-1947. Juan Noé. Lombardo de
origen, nacié en Pavia, estudié en Ro-
ma, gradudndose en Ciencias Naturales
y Medicina. Durante mds de diez afios
trabaja junto a su maestro J. B. Grassi,
de quien hereda la inclinacién hacia
la ciencia y la cultura. En 1912, viene
a Chile a tomar a su cargo la ensefian-
za de la Zoologia Médica, poco después
ocupa la Cidtedra de Histologfa, que
dejaba el Profesor V. Izquierdo. Poste-
riormente, recibe el encargo de las en.
sefianzas de Embriologfa y Parasitolo-
gia. Ademis, la de Zoologfa se trans-
forma, bajo su inspiracién, en Biologfa.
Se crea as{ el Instituto de Biologia, el

cual sirve a varias escuelas universi-
tarias y es un centro de febril actividad.

Muy pronto numerosos jévenes ro-
dean al maestro, quien aiin no tiene
cuarenta afios, cuando inicia su gran
obra en nuestro pais.

De 1937 a 1945, el Gobierno le en-
carga la misién de organizar la lucha
antimaldrica en el puerto de Arica y
sus valles vecinos. Resulté una campa-
fa tan bien concebida, organizada y
llevada a cabo, que el paludismo se
erradicé de una manera definitiva, lo
que en aquella época significé un éxito
sin precedentes. Fue una exacta expe-
riencia cientifica, en gran escala. Mds
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de treinta generaciones pasaron por
sus cdtedras, en un ecsfuerzo docente
de caracteres muy singulares. En sus
laboratorios, junto a la docencia, fue
progresivamente desarrollando una am.
plia investigacién cientifica. El gran
grupo trabaja en comiin. La excelente
Revista Bioldgica, por ¢l creada, pu-
blica estas contribuciones. Espiritu
esencialmente ecuropeo, cldsico en sus
modalidades cientificas, es ejemplar en
su método de trabajo. Es ordenado, jui-
cioso y, a la vez, critico. Inteligencia
sobresaliente, aguda y brillante; domi-
né el idioma espaiiol, lo escribié y ha-
blé con fluidez y elegancia. El grado
superior de su cultura, fue la admira-
ci6én de los que lo conocieron.

Dej6é numerosas comunicaciones de
orden. bioldgico, histolégico y acerca
de temas de parasitologia. Ligado a su
Italia en forma muy honda, no acepté
los regimenes totalitarios y cuando so-

brevino la Segunda Guerra Mundial
su espiritu estuvo muy angustiado. Es-
cribié, entonces, en un bello idioma,
un libro de primera calidad: Italia,
la Latinidad y la Guerra, publicado
en 1941.

A lo largo de los decenios que ha
cumplido la Escucla de Medicina, pocas
mentalidades han tenido una influen.
cia mds trascendental, como la irradia-
da de esta excepcional personalidad.
Sencillo y bondadoso, fue siempre un
cjemplo y supo dar a sus discipulos
tempranas responsabilidades. La deuda
de gratitud de la Universidad es in-
mensa. El Instituto de Biologia que
¢l formara, asi como cl Hospital de la
ciudad de Arica, llevan su nombre. Una
ley de la Republica le concedié la na-
cionalidad chilena a titulo de péstumo,
como expresién de un reconocimiento
nacional.

La influencia de la vida universitaria alemana en sus aspectos médi-
cos mids importantes llegard a Chile con M. Westenhoeffer. Ya antes,
‘en R. A. Phillippi, en ciencias naturales, habia tenido una gran repercu-
sién en los ambientes educacionales. Varios de los alumnos que Agui-
rre envi6 a Europa, en torno de 1880-1890, habian ido a Alemania, con
grandes ventajas para el progreso de la Escuela. La anatomia patolé-
gica de Virchow tendr4 aqui en Chile nada menos que uno de los dis-

cipulos de la tiltima etapa de la vida del maestro.

1871-1957. Max Westenhoeffer. Na-
cido en la Baviera, se gradué de médico
en la Universidad de Berlin (1894).
Después de una breve estada en el ejér-
cito prusiano como cirujano militar, fue
atraido por la fuerte personalidad de
Virchow, quien, en una ancianidad bri-
llante, era el centro de las ciencias bio-
légicas alemanas. Trabajé junto al
Maestro hasta la muerte de éste, a los
81 aiios, en 1902. Dedicado Westenhoef-
fer exclusivamente a la anatomia pato-
l6gica, trabajé en varios hospitales de
Berlin, fue Profesor extraordinario en
su Universidad y dicté varios cursos. En

1908 fue contratado por el Gobierno de
Chile, a pedido de la Universidad, para
tomar a su cargo la enseilanza oficial de
la Anatomia Patolégica y de la Patolo-
gfa General, que en aquellas épocas es-
taban en las mismas manos. Cuatro
afios pasé en Chile. De nuevo en Ale-
mania reinicia sus actividades de labo-
ratorio y de la ensefianza. En 1930 es
traido por el Gobierno, esta vez para
los Hospitales de la Beneficencia Pu-
blica. Tres afios dura esta segunda
permanencia en Chile. Hace un curso
para prosectores de anatomia patol6-
gica, del cual surgieron numerosos pa-
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télogos para los hospitales de Santiago
y Valparafso. Su amor entrafiable por
la juventud fue como un sello de su
personalidad. Se creca una verdadera
escucla. De regreso en Alemania sobre-
viene la Segunda Guerra Mundial. Sus
padecimientos no tienen limite. El
maestro ha pasado ya los 70 afios. Al
término del conflicto mundial, en 1948
lo trac a Chile el Gobierno y lo designa
asesor de Anatomfa Patolégica de los
Hospitales del Servicio Nacional de
Salud, cargo dado mids que nada con
cardcter honorifico; pero que, ¢l lo
atiende en compaiifa de sus discipulos,
muchos de los cuales son ya Profesores.
Es autor de numerosos trabajos cien-
tificos. Escribié dos libros de orden
antropolégico, uno editado en. Salsburg,
en 1926 Der Mensch, die dlteste Siu-
getierform vy, el otro, aparecido en Ber-
lin, en 1942 Der Eigenweg des Mens-
chen. La Universidad de Chile publi-
c¢6 una edicién en espariol, con el ti-
tulo de El camino propio evolutivo y
el origen del hombre (1952).

La influencia de Westenhoeffer en
cl desarrollo de la anatomia patolégica
en Chile es considerable y va en au-
mento a través de sus discifpulos. La
forma inteligente de su ensefianza, el
gran caudal de su experiencia, su extra-
ordinaria cultura médica, su devocién
a los poetas alemanes, especialmente
a Goethe, hacian de Westenhoeffer una
personalidad en extremo atrayente.
Irradiaba de ¢l las cualidades mis exal-
tadas de las legendarias figuras de las
universidades alemanas. Supo contagiar
al medio en que vivi6 de esas cuali-
dades. Fue modelo de honestidad cien-
tifica y de un porfiado tesén en el
trabajo. Espfritu muy amplio, fue un
gran organizador de los Servicios en
donde actué. Se identificé en la vida
chilena y logré adquirir un conoci-
miento de la historia de Chile real-
mente extraordinario; no sélo conocer
el acontecer histérico, sino una origi-
nal interpretacién de las grandes épocas
por que ha atravesado el pafs.

TERCERA EPOCA: NUESTRA EPOCA. En esta convencional divisién de la evo-
lucién de la medicina, esta tercera etapa estd representada por la época
actual, la que tiene caracteres definidos y singulares. Aparte de su
gran contenido cientifico, domina a esta época la organizacién general
de la medicina, la cual aparece en una extraordinaria extensién. Ella
cubre desde la investigacién pura y aplicada, hasta los aspectos so-
ciales reclamados por el presente. Dentro de esta extensién hay ac-
tualmente un nimero enorme de centros de donde surgen ideas, con-
ceptos y las nuevas medidas para reparar, fomentar y conservar la
salud. En cada pafs, las universidades y sus escuelas de medicina, asi
como institutos especializados, constituyen centros de estudio y de ense-
fianza. Hace un siglo estos centros, con cardcter de directores de pensa-
miento, tal vez no llegaban a una docena, hoy son innumerables, qui-
z4s el medio millar. Pero no sélo es la cantidad sino su propia
estructura. En torno a 1860, Cl. Bernard decia que el nimero de labo-
ratorios dedicados a la fisiologia era escasisimo. Después su aumento
ha sido impresionante. La bioquimica y la fisiopatologfa han surgido
en las tltimas décadas. Otra de las caracteristicas de las mas notables
es que, en cada centro, ya no es una persona sola quien conduce los
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estudios; ahora es un grupo, lo que significa el trabajo en colabora-
cién, el pensamiento comin. Los nombres de los grandes maestros van
siendo reemplazados por los de las universidades.

Otra caracteristica de esta época es la enorme facilidad de las co-
municaciones. Libros y revistas, asi como las innumerables reuniones
locales, nacionales, regionales e internacionales para tratar de todos
los temas que nos preocupan y apasionan a la medicina, representan
una condicién inexcusable. Otra forma de fecundo pensamiento comun.

La investigacién, la ensefianza y la accién médica, ya sea individual
o colectiva, estd en manos cientificas, en grupos, a veces muy numero-
sos. Esta caracteristica, impuesta por la naturaleza propia de la medi-
cina, es una de las conquistas mds felices, afortunadas y transcendenta-
les de la medicina de hoy.

En capitulos anteriores, ha quedado delineado el aspecto general
de la medicina después de cumplida la sexta década de este complejo y
atormentado siglo xx.

El mundo propio de la medicina tiene ahora contornos mis fascinan-
tes que nunca.

22

Bibliografia

Todo lo que rodea al libro estd impregnado, aun cuando no sea perfecto,
de un aliento de distincién y de superioridad.
«+.la obra maestra del género humano, cs decir, el libro.

G. MARARGN

TODOS LOS ESCRITOSs en elgran ambiente de la medicina, los
de investigacién cientifico-experimental, los de la clinica en todos sus
aspectos, asi como los de disciplinas agregadas, ya sean publicaciones
en revistas, libros o capitulos de grandes tratados, tienen necesaria-
mente que agregar una informacién bibliografica correspondiente. Es
una obligacién inexcusable. Se pone asi en relacién el tema en si mis-
mo, con otras publicaciones y es testimonio de la preocupacién del
autor de ubicar su trabajo dentro del desarrollo histérico de la medi-
cina. Esta némina bibliogréfica tiene, ademds, otra finalidad, y es la de
servir de una fuente de informacién para el estudio. A través de ella
se puede conocer mucho de las inquietudes acerca del tema y su con-
sulta permite ampliar conocimientos y, a2 menudo, suele ser el punto
de partida de nuevos estudios.

Una parte muy fundamental de la personalidad del médico es la
que se refiere al conocimiento bibliogrifico. Debe estar permanente-
mente informado acerca del curso que llevan las investigaciones. El
manejo de la bibliografia debe realizarlo con expedicién. “La palabra,
ha dicho Maraifién, es el instrumento celeste. Pero la palabra hablaba
estd encerrada para siempre en la cdrcel del espacio y del tiempo. El
libro la hace universal e inmortal”. Al libro, y siempre al libro, se de-
ber4 recurrir continuamente. El articulo en una revista tiene vigencia
por unos pocos afios; después, sus asertos, si se confirmaron, entran a
formar parte de un libro y si no quedan en los archivos. Las bibliotecas
son las que deben guardar estos articulos, cuya muerte nunca es defi-
nitiva, pues, con cierta frecuencia, reaparecen o se les descubre a una

nueva vida.
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Durante mucho tiempo, la informacién bibliografica fue redactada
de una manera muy variada. Desde hace unos treinta afios, como re-
sultado de diversas reuniones internacionales, se le da casi invariable-
mente una modalidad muy bien establecida. Acerca de esto hay ya un
consenso muy undnime. La ordenacién y la redaccién de la bibliogra-
fia que vien¢ a continuacién muestra esta modalidad y su analisis,
muy fécil por lo demds, ahorra todo comentario. La informacién bi-
bliografica, que constituye este capitulo final se refiere exclusivamente
a las obras y articulos que han sido consultados.
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Y asi llega a su término este ensayo, que se dese6 fuera mis breve,
pero lo denso y trascendental del tema no lo permitié. Se entrega este
libro a su vida propia con la honda y confiada esperanza que el conte-
nido de estas paginas constituya un incentivo para la formacién de la
personalidad del médico, de aquel personaje de quien Homero dijo:
“pues el médico es un hombre que vale por muchos”.
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