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Presentacion

Este nuevo libro en la coleccion de Cuadernos del ISCo es el producto del trabajo
conjunto del Doctorado Interfacultades en Salud Publica de 1a Universidad Nacional
de Colombia y el Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus.
Este libro constituye la cuarta publicacion, y la primera en formato digital, del libro
Historia y sociologia de la medicina: selecciones, de Henry E. Sigerist.

La primera publicacion es de 1974 y fue realizada por el doctor Gustavo Molina
Guzman, médico de la Universidad de Chile y maestro en Salud Publica de la Univer-
sidad de Johns Hopkins —donde fue discipulo de Sigerist— con base en la seleccion
y traduccion de un conjunto de conferencias y articulos del autor, sobre temas signi-
ficativos, que Sigerist escribi6 en diferentes momentos de su vida académica.

La segunda publicaciéon del libro de Sigerist fue realizada por el Doctorado Inter-
facultades en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia, en 2007, bajo
la coordinacion del profesor Emilio Quevedo Vélez, médico pediatra, doctor en
Estudios Sociales de las Ciencias, quien incluyé un estudio introductorio sobre la
biografia de Sigerist y sus aportes a la historia de la medicina, a la comprension de la
enfermedad y a la salud publica contemporanea, estudio que también incluimos en
nuestra publicacion. Las selecciones de los escritos de Sigerist tuvieron también una
tercera publicacion en 2008, a cargo de la Editorial Universidad Bolivariana de Chile.

La publicaciéon de 1974 incluia dos apartados —una introduccion y un capitulo
final, el veinte— que solo constaban de un titulo y unas lineas de Molina Guzman
aclarando que no habia conseguido las autorizaciones necesarias para reproducir
ambos textos. Ante esto, hemos decidido en esta edicién eliminarlos. Por otra parte,
hemos preservado en la ediciéon que hoy presentamos algunas de las notas intro-
ductorias de las ediciones anteriores, lo que en conjunto permite tener una com-
prension amplia sobre la jerarquia de Sigerist.
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Prologo a la primera edicion digital

Mario Hernandez!
Hugo Spinells?

Henry E. Sigerist fue un faro para la medicina social en América Latina, principal-
mente en la formacion de sanitaristas chilenos entre las décadas de 1940 y 1950. La
larga lista de discipulos en Estados Unidos encuentra, entre otros, a Owsei Temkin,
Ludwig Edelstein, Erwin Ackerknecht, Genevieve Miller, George Rosen, Milton
Roemer, Leslie Falk y Milton Terris.

Si se quisiera resumir en pocas palabras el significado de la obra de Henry E.
Sigerist en el mundo de la salud del siglo XX, habria que acudir a la imagen de un
cambio de rumbo, en el mismo sentido de la “gran transformacién” de la que hablé
Karl Polanyi. El siglo XX se habia iniciado con el optimismo positivista de la ciencia,
que se creia la solucién a todos los problemas de la humanidad, con la medicina
como su maxima expresion. La contundencia del pensamiento microbiolégico
hacia creer que era posible eliminar todas las enfermedades infectocontagiosas, si
se lograba identificar una “bala magica” por afinidad quimica para cada uno de los
microorganismos que causaban estas enfermedades, como proponia Paul Ehrlich.
El hospital universitario se convirtié en el centro industrial de produccién de ser-
vicios médicos, de investigacion e innovacion y de formacion de nuevos profesio-
nales, cada vez mas especializados.

Pues bien, Henry E. Sigerist se hizo médico en medio de este optimismo de la
ciencia y la civilizacion, pero desde una formacion humanista previa que le per-
miti6é construir un rumbo distinto. Las lenguas antiguas y modernas lo acercaron a
la comprensién de sociedades diversas. La historia, en clave de “una fuerza viva que
determina nuestras vidas”, como nos dice en una de sus conferencias, y el sentido
de totalidad humana, abrieron la puerta de lo social y de la complejidad social en la
formacion, la praxis y la incidencia politica de una medicina que aparecia cada vez
mas centrada en la biologia.

! Médico, Doctor en Historia, profesor asociado del Departamento de Salud Publica, Facultad
de Medicina. Coordinador del Doctorado Interfacultades en Salud Publica de la Universidad
Nacional de Colombia, lider del grupo de investigaciéon en Estudios Sociohistoricos de la Salud
y la Proteccién Social.

2 Médico. Doctor en Salud Colectiva. Investigador, Instituto de Salud Colectiva, Universidad Na-
cional de Lanus, Argentina. Desde el afio 2005 es editor responsable de la revista cientifica Salud
Colectiva y, desde 2018, director cientifico de la coleccion de libros digitales Cuadernos del ISCo.
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Sigerist construy6 una historia social de la medicina en clave sociologica y una
medicina social al mismo tiempo. Entendia, como Rudolf Virchow en el siglo XIX,
a la medicina como una ciencia social en si misma. En medio de la disputa por la
vision de sociedad entre el liberalismo, el socialismo y el fascismo en el periodo
entreguerras, logré mostrar las relaciones entre la medicina, la salud, la enfermedad
y la sociedad como una necesidad de comprension y de accién en y por la salud,
en clave de derecho humano universal, como un ideal compartido por muchos
hombres y mujeres de su época, hasta quedar en el pacto de constitucion de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas en 1948.

De alli su defensa de la “medicina socializada”, considerada por Sigerist como
la mejor forma de organizacién de los servicios de salud para garantizar el derecho
a la salud y realizar las cuatro tareas de la medicina: promover la salud, prevenir la
enfermedad, recuperar la salud y rehabilitar o reincorporar a las personas a su vida
social, en las mejores condiciones posibles de vida.

En tiempos de mercantilizacion y privatizacion de los sistemas de salud como
medio para impulsar la enorme acumulacién de capital que realiza el complejo
médico industrial y financiero globalizado de la salud, como nucleo del capitalismo
cognitivo contemporaneo, leer a Sigerist y compartir con €l este ideal universal de
otra forma de organizacion social y politica de la salud, desde la gente y con la gente,
y lo mas cerca de su vida cotidiana, de manera situada e histérico-territorial, puede
servir de estimulo para consolidar el cambio de rumbo que el mismo Sigerist pro-
movib en su tiempo.

Hoy este ideal deberia ser en clave de diversidad cultural, de superacion de la
colonialidad, el racismo y el poder patriarcal. Hoy deberia ser desde abajo, desde la
luchasocial por la soberania alimentariay sanitaria de los pueblos, precisamente para
superar la centralidad del consumismo biomédico propio del capitalismo cognitivo.
Desde la reproduccion y el cuidado de la vida, de la producciéon de lo comun en la
diversidad, es posible construir el cambio de rumbo que dejé enunciado Sigerist y
que ha sido referente para la medicina social y la salud colectiva latinoamericanas.
Leamos a Sigerist con interés transformador de un estado de cosas que no hace mas
que reproducir la desigualdad, la injusticia y la acumulacién de poder y riqueza de
unos pocos.



Henry E. Sigerist: un pionero de la
historia de la medicina y la salud
publica contemporaneas'

Emilio Quevedo Velez?

Introduccion

El Programa Doctorado Interfacultades en Salud Publica tiene el gusto de reeditar
el libro Historiay Sociologia de la Medicina, que recoge una serie de trabajos historicos
y sociolégicos sobre la profesiéon médica escritos por Henry E. Sigerist en varios
momentos de su vida.

La primera ediciéon de este libro fue realizada por el doctor Gustavo Molina
en 1974 (Sigerist, 1974). El doctor Molina, médico salubrista chileno, fue discipulo
de Henry E. Sigerist en 1942, en Baltimore, mientras hacia su especializaciéon en
Salud Publica en la Universidad de Johns Hopkins. Como buen discipulo de Sigerist,
Molina se convenci6 de la necesidad de utilizar el analisis historico de los procesos
de lamedicinay de la salud como herramienta para comprender la estructura misma
de la practica médica y para disefiar politicas y acciones en salud publica. Debido a
que los programas de ensefianza médica de su época no incluian la ensefianza ade-
cuada de estas materias y de que el médico ya graduado tampoco tenia facilmente
la oportunidad de estudiar la historia de la medicina y de sus relaciones con otras
disciplinas, asi como con su entronque en la dinamica social y en la cultura humana
(Molina, 1974, p. IX), el doctor Molina decidi6 emprender la tarea de publicar una
seleccion de articulos escritos por Sigerist en diferentes momentos de su vida, como
aporte a la cultura médica.

Segin Molina “la coyuntura para una tarea de esta especie fue creada por las
perturbaciones politicas ocurridas [..] en Chile” durante la dictadura militar, cuando
un buen nimero de médicos fueron privados de su libertad, incluyendo a Molina.
Sometido asi Molina “a un periodo prolongado de inactividad forzosa [...] con largas

! Biografia de Henry E. Sigerist publicada en la edicién de 2007.

2 Médico, pediatra, Ph. D. profesor asociado del Departamento de Salud Publica y del Doctorado
en Salud Publica e investigador del Centro de Historia de la Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia en 2007. En la actualidad, es profesor titular de la carrera de la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud y Director del Grupo de Estudios Sociales de las Ciencias, las Tecnologias
y las Profesiones, de la Universidad del Rosario (Bogota, Colombia), desde 2009.
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horas para leer y pensar, en una verdadera carcel de doctores”, se dedico a traslucir
los articulos de Sigerist y a leerlos y discutirlos con varios de los médicos que alli se
encontraban recluidos (1974, pp. XI-XII). Una vez exiliado en Medellin y dedicado
a la docencia en la Facultad Nacional de Salud Publica de esa ciudad, publicé esa
primera edicién del libro que ahora el Programa Doctorado Interfacultades en
Salud Publica vuelve a poner a disposicion del publico, después de 338 afios de su
publicacién inicial y de haber estado agotado durante mucho tiempo.

Con el estudio introductorio que enseguida presentamos se pretende, en primer
lugar, guiar al lector a través de una breve biografia intelectual de Henry E. Sigerist
que permita comprender el origen de su pensamiento y de su obra; en segundo
lugar, dar cuenta de sus aportes a la historia de la medicina, sobre todo desde el
punto de vista tedrico-metodolégico; en tercer lugar, destacar sus aportes a la com-
prension de la enfermedad y a la salud publica contemporanea; y, finalmente, llenar
un vacio por la escasa presencia en la lengua espanola de trabajos biograficos sobre
este personaje y sobre su obra?.

Los primeros anos en Paris y en Zurich (1891-1925)

Henry E. Sigerist naci6 en Paris, el 7 de abril de 1891.* Su madre, Emma Wiskemann
(1865-1954), habia nacido y crecido en Zurich, y era descendiente de una familia
de orfebres alemanes. En sus aflos 20, Emma se casé con Ernst Heinrich Sigerist,
quien se mudo6 a Paris con su familia en busca de las oportunidades laborales que
no encontraba en su pais de origen. Alli trabajé inicialmente como empleado en un
banco. Henry E. Sigerist, fue el primogénito. El segundo hijo, Edmond, muri6 de
fiebre tifoidea en la primera infancia y la hija, Marguerite, naci6é en 1894. A los 85
afnos, en 1901, Emma enviud6. Buena lectora, amante de la musica y viajera entu-
siasta, a partir de ese momento se dedic6 a asegurar la mejor educacion a sus hijos.
La relacion entre Henry y su madre fue siempre muy estrecha y afectuosa. Ella
siempre se referia a él como “mi hijo, el Sefior Profesor” (“Mein Sohn, der Herr Pro-
fesor”) y cuando ella murio, a la edad de 88 afios, Henry sufrié una crisis emocional
(Bickel, 1997, pp. 15-17).

Por esos anos, la belle epoque estaba en su apogeo. Pero el apartamento de la
familia Sigerist era un apartamento comun y corriente para una familia de nivel
social medio-bajo de la época. No tenia electricidad, ni bano, ni agua caliente, ni
calefaccion central, y solo tenia una cocina primitiva. Siete anos mas tarde, cuando el

3 El mas amplio es, tal vez, el del investigador e historiador de la medicina cubano, Enrique
Belderrain Chaple (2002). No obstante, el perfil biografico que alli se hace es muy resumido y
la discusion de los aportes de Sigerist a la salud publica se reducen mucho a lo relacionado con
los sistemas de salud.

* Ante la imposibilidad de tener acceso a los papeles personales y a la totalidad de la obra de Sige-
rist, para realizar este esquema de la biografia y las influencias de Henry E. Sigerist en la historia
de la medicina y en la salud publica contemporaneas me he apoyado en algunos de sus textos y
en los trabajos de Bickel (1997), Kastner (1997), Miller (1997) y Terris (1987).
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padre logré mejorar su condicién econémica, la familia se mudé a un apartamento
en el namero 16 de la calle d"Abbeville, que tenia todo el confort de la vida moderna,
incluyendo un ascensor. Sigerist fue a una escuela elemental privada pequena donde
rapidamente aprendi6 a leer y escribir y en donde se sentia muy a gusto. Uno de
sus primeros documentos escritos es la siguiente nota: “Querido Santa Claus, he
recibido su carta con gran placer y prometo ser un buen chico para corregir mis
faltas y ser bueno a los pobres. Henry” (Bickel, 1997, p. 21).

Los meses de verano los pasaba en Montmorency fuera de la ciudad. La pequena
casa de campo con su jardin y huerta adyacente se volvié una fuente de mucha feli-
cidad, comenzando asi su amor por el campo. En el momento mas caluroso del verano,
la familia viajaba a Suiza para quedarse algin tiempo en las montafias y ver a sus fami-
liares y amigos en Schauffhausen y en Zuarich. Fue con ellos que Sigerist aprendié un
poco de suizo aleman, ademas del idioma que se hablaba en la casa, que era francés.
Pero en la medida en que sus padres lo llevaban de vuelta a Paris, él comenzaba a
sentirse apegado a su tierra natal. Sigerist consider6 siempre que el haber vivido sus
primeros diez afios en Paris le habia ampliado sus horizontes y le habia evitado con-
vertirse en un hombre provincial de mente estrecha (Bickel, 1997, p.21).

En 1901, su vida tuvo un cambio subito cuando la familia tuvo que moverse a
Zurich, debido a la enfermedad terminal de su padre. Alli, durante sus estudios en el
Zurich Gymnasium, fue ampliamente influido por Otto Markwart, historiador que
habia sido discipulo de Jacob Burkhardt y quien le mostré a Sigerist que la historia
era una fuerza viva y no una ciencia muerta.

También alli se interes6 y aprendio el latin y el griego. Luego su interés se enfoco
hacia las culturas orientales y dedic6 largas horas de estudio al arabe y al hebreo
(Bickel, 1997, pp. 21-23).

En 1910 entr6 a la Universidad de Zurich, pero debido a la debilidad de esta
universidad en lenguajes orientales, Henry decidié continuar sus estudios lingiiis-
ticos en el University College y en el Kings College de Londres. Alli, por la presion
de sus profesores para que se especializara en un solo tema orientalista, ya fuera
el cercano Oriente, la India o el lejano Oriente, Sigerist, que queria hacer estudios
comparativos de la literatura y la religion de las distintas regiones orientales, decidié
abandonar sus estudios de orientalismo. Pero el interés de Sigerist en el Oriente
nunca decay6 y, de hecho, le fue muy util después en su carrera como historiador de
la medicina (Bickel, 1997, p. 24).

Regresé a Suiza y se reintegré a la Universidad de Zurich, en donde se matricul6
en los cursos de ciencias basicas que eran prerrequisito para estudiar otras carreras.
Después de superados dichos cursos, su fobia por la especializacion y su interés por
encontrar una carrera que le ofreciera horizontes amplios para la investigacion y el
trabajo futuros lo llevaron a matricularse en la Escuela de Medicina en 1912. Luego,
en 1914, para completar sus estudios clinicos, viajo a Munich, en donde aprendi6 a
evaluar y a manejar los pacientes al lado de Friedrich von Miller, el destacado pro-
fesor de Medicina Interna y autor de un tratado de Semiologia Médica. Miiller, a su
vez, se interesaba en la historia de la medicina e inducia a sus alumnos a acercarse
a algunas lecturas sobre este campo del saber. Pero Munich era la capital artistica
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alemana y Sigerist, ademas de sus estudios clinicos, se pas6 buena parte de sus
dias visitando museos y galerias de arte, y de sus noches asistiendo a conciertos y
a representaciones de teatro, mas que al hospital. Asi, comenzo a tener dudas sobre
su futuro médico y, en medio de su crisis, viajo a Italia. Alli reconsidero sus planes 'y
tuvo la intuicién de que el campo de la historia de la medicina podria llegar a ser el
espacio en el cual podria combinar la medicina, la historia, los idiomas y las humani-
dades. Regreso asi a Munich y retomo6 sus estudios médicos, los cuales combiné con
una febril actividad de recoleccién de materiales sobre historia de la medicina, pero
tuvo suspender sus estudios en mayo de ese afio de 1914, pues debid enrolarse en el
ejército suizo para participar en la defensa de las fronteras de su patria al estallar la
Primera Guerra Mundial. De ahi en adelante, se vio sometido a alternar su tiempo
entre el ejército y la universidad. Durante sus anos de estudios clinicos en Zurich,
estudié con Ferdinand Sauerbruch, un famoso cirujano que, ademas, se interesaba
por la historia de la medicina, al igual que Miller. La inclinacién a la historia de
ambos profesores tuvo un importante impacto sobre €l. En 1917, Sigerist recibi6 su
grado de médico y su licencia para trabajar (Bickel, 1997, pp. 24-25).

Después de graduarse, Sigerist entré en contacto epistolar con Karl Sudhoff,
quien en ese momento era el lider indiscutido en el campo de la historia de la
medicina. Sudhoff le recomendé seguir la carrera de historiador de la medicina,
a pesar de que sus docentes en Zurich intentaron disuadirlo por considerar que la
historia de la medicina deberia ser solo un pasatiempo para médicos retirados y
jubilados. Con el espaldarazo de Sudhoff, Sigerist se dedico a trabajar textos médicos
griegos y latinos con el fil6logo Ernst Howald, profesor de literatura griega y latina
en Zurich. En 1919, ya en tiempos de paz, Sigerist visit6 a Sudhoff, en Leipzig, quien
le ensefid su gran biblioteca y su colecciéon de manuscritos y lo incit6 a investigar la
medicina medieval. Ahi se inici6 una relacién de colaboracién entre ambos investi-
gadores que duraria por el resto de la vida de Sudhoff. Durante los altimos afios de la
guerra, antes de ir a Leipzig a visitar a Sudhoft, Sigerist habia estudiado historia de la
medicina en la antigliedad y tomo cursos de arabe, sirio y persa, no como una repe-
ticion nostalgica de sus tiempos de orientalista, sino por el convencimiento de que la
medicina grecorromana habia sido transmitida al oriente antes de que fuera redes-
cubierta por los europeos. Durante ese tiempo publicé un articulo sobre la historia
de la influenza, comparando las ansiedades y rumores que circularon en epidemias
anteriores con los que se presentaron durante la epidemia de 1918. Durante los afios
siguientes, después de regresar de Leipzig, dejo de ser un amateur y se dedicoé mas
profesionalmente a la investigacion de la historia de la medicina trabajando como
investigador independiente, y publicé varios articulos relacionados con sus estudios
sobre la medicina grecorromanay con su influencia en la medicina arabe y medieval
(Bickel, 1997, pp. 24-29).

Unos de los trabajos mas significativos de ese periodo fueron sus estudios sobre
textos de farmacia medieval. Con la edicion de una coleccion de siete manuscritos y
un indice de la materia médica medieval (Sigerist, 1923d), Sigerist demostro6 la conti-
nuidad de la medicina antigua con la de la Alta Edad Mediay revel6 las complejidades
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de la transmision de los materiales médicos antiguos a la Escuela de Salerno. Ese fue
su primer libro, publicado en 1923.

En 1921, fue nombrado Privatdozent, el primer rango en el escalafon del sistema
universitario aleman, para el cual compitié con su trabajo Paracelsoy la reaccion contra
Galeno (Bickel, 1997, p. 830). En noviembre de ese afno dio su lecciéon inaugural sobre
el tema Tareas y objetivos de la Historia de la Medicina (Sigerist, 1922, pp. 318-322), en
la cual planteaba ya su programa de trabajo futuro. Después de un analisis del desa-
rrollo de dicha disciplina desde el siglo XIX hasta 1920, Sigerist se centraba en el
analisis de las tareas que consideraba urgentes en la investigacion en dicho campo:
primero, la recuperacion de las fuentes de la medicina grecorromana y arabe, para
superar la gran cantidad de hipotesis especulativas existentes y la falta de mate-
riales originales y de conocimiento sobre el tema; y segundo, y por contraste, la
identificacion de las ideas fundamentales que atravesaban la abundante cantidad de
fuentes existentes sobre los siglos XIX y XX, para poder establecer las raices del pen-
samiento médico moderno. Paso seguido, Sigerist insiste en la necesidad de formar
profesionales de alto nivel en el campo de la historia de la medicina para que esta
dejara de ser una simple coleccién de curiosidades y anécdotas. Consideraba que
la historia haria consciente al médico de que su medicina no era el producto de las
ultimas décadas, sino mas bien el resultado de un largo y turbulento desarrollo, y
que nuestras gotas de verdad habian emergido de un mar de errores, un mar en el
cual “todavia estabamos chapuceando”. Finalmente, Sigerist insistia en que la his-
toria de la medicina era el puente entre la ciencia y las humanidades, que permitiria
evitar los peligros de una vision estrecha de la medicina y de una sobreestimacion de
la ciencia (Bickel, 1997, p. 30).

En sus anos siguientes como profesor, a pesar de la insistencia de Sudhoff para
que se dedicara a los estudios medievalistas, Sigerist mantuvo su mirada sobre una
amplia gama de temas que abarcaron desde los cursos de estudio de textos pri-
marios concretos como el Corpus Hipocrdtico, las obras de Aristoteles y Galeno y Los
Ocho Libros de la Medicina de Celso, hasta cursos sobre historia general de la medicina
y sobre historias médicas especificas como la medicina antigua, la del Renacimiento
y la del siglo XIX, o la historia de la anatomia. A partir de 1923 publicé tres grandes
libros mas: el primero fue una edicién facsimilar del libro de cirugia de Hieronymus
Brunschwig, cirujano medieval, acompanado de un estudio de su viday de sus obras
(Sigerist, 1923c); el segundo fue una traduccion al aleman del libro de Ambrosio
Paré, cirujano renacentista, sobre el tratamiento de las heridas por arma de fuego
(Sigerist, 1923b). Con estos dos libros, Sigerist hacia un parangén entre Brunschwig
y Paré en el cual planteaba que el primero era un cirujano tipicamente medieval,
mientras el otro era un personaje tipicamente renacentista. El tercero (que viene
siendo el cuarto libro de Sigersit, publicado en 1928), estuvo dedicado a Albrecht
von Haller (Sigerist, 1923a), por quien Sigerist tenia una gran admiracion (Bickel,
1997, p. 80).

El entusiasmo de Sigerist por el siglo XVIII hizo que Sudhoff sospechara que
su discipulo podria desertar de la Edad Media y lo convenci6 de editar la herbo-
laria de Pseudo-Apuleius, para el Corpus Medicorum Latinorum que el gran profesor
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dirigia. Esta tarea les tomo a Sigerist y a Ernst Howald varios afios de duro trabajo
filologico y el estudio de manuscritos localizados tanto en el Museo Britanico como
en el monasterio de Montecasino. Finalmente, una edicion critica e ilustrada fue
publicada en 1927 (Howald & Sigerist, 1927). Durante los anos siguientes en Zurich
(1928-1925) Sigerist public6é ademas una serie importante de articulos sobre diversos
aspectos de la historia de la medicina, destacandose entre ellos sus trabajos sobre la
medicina griega y sobre los origenes de la medicina occidental, en los cuales pro-
ponia nuevas y mas sistematicas explicaciones sobre ambos temas. No obsta anotar
que durante todo su periodo de Zurich, Sigerist publico en total 56 trabajos (Bickel,
1997, pp. 33-35).

Bickel, en el articulo que venimos citando, resalta el indudable papel que jugaron
en la educacion, en la obra y en la carrera profesional de Sigerist como historiador
de la medicina los afios que €l pas6é en Zurich. Resalta que, en contraste con otros
historiadores de la medicina de su época que se formaban en medicina o en historia,
Sigerist combiné su entrenamiento en medicina con estudios en filologia, tanto en
el nivel de pre como post doctorado, basados en un raro conocimiento de lenguajes
antiguos y modernos. Destaca la importancia de Sudhoff en la evolucién intelectual
de Sigerist, pero anota que el hecho de vivir geograficamente distante de Sudhoff le
permitié cierta independencia y autonomia en su trabajo, desarrollando su propio
estilo distintivo. Por otra parte, subraya que la relacion de Sigerist con Max Neu-
berger, profesor de Historia de la Medicina en Viena, fue también importante. Este
altimo habia indicado la importancia de la historia de la medicina como puente
entre la ciencia y las humanidades y la importancia de esta relacion con la medicina
moderna. Mientras Sudhoff le aporté el método analitico, Neuberger le aporto el
enfoque sintético. Anota, ademas, Bickel, que en ese momento todavia no habia
brotado en Sigerist la vena del analisis social de la medicina, que hara su aparicién
posteriormente cuando Sigerist viaje a los Estados Unidos (1997, pp. 35-37).!

El periodo de Leipzig (1925-1932)

Al pensionarse Sudhoff, Sigerist fue nombrado Titularprofessor en Leipzig, a pesar de
su juventud (34 anos), de que habia otros candidatos mas viejos y sobresalientes que
él, recomendados también por Sudhoft, y de los intentos de la Universidad de Zurich
por retenerlo. Pero la negativa de esta Universidad de crear la catedra de Historia de
la Medicina, por considerarla una materia secundaria, hizo que Sigerist se decidiera
a abandonar Zurich y trasladarse a Leipzig (Bickel, 1997, p. 35; Kistner, 1997, p. 42).
Durante los anos que el Instituto de Historia de la Medicina de Leipzig, fundado
en 1906, estuvo bajo el mando de Sudhoff, su biblioteca llegé a tener 20 mil vola-
menes e incluy6é una buena cantidad de manuscritos médicos y colecciones de

! Me he extendido en la descripcién de este primer periodo porque considero que explica bas-
tante bien el porqué del comportamiento posterior de Sigerist como académico y como inves-
tigador.
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objetos historico-médicos. Leipzig era ademas el centro del comercio librero de Ale-
mania, asi como centro importante de publicaciones, de artes visuales y de musica.
Sudhoff inici6 desde alli su propia serie de publicaciones histérico-médicas, con sus
Contribuciones a la historia de la medicina y de las ciencias naturales, el Archivo de historia
de la medicina, los Estudios de historia de la medicina, y con su coleccion de Cldsicos de la
medicina. Al retirarse Sudhoff en 1925, la historia de la medicina tenia alli su palacio
(Kastner, 1997, p. 44).

Al llegar de Zurich, Sigerist encontré un espacio ideal para desarrollar un nuevo
programa de trabajo. En su leccién inaugural en Leipzig, The Historical Aspects of
Medicine (Sigerist, 1926, pp. 1-19), ubicé el desarrollo de la medicina en un amplio
contexto cientifico y cultural y planteé un programa de investigaciéon que ademas
tuvo en consideracion el estudio de los problemas filoséficos y éticos de la medicina,
invitando a entender la historia de la medicina como el aspecto mas general de esta
e incitando al estudio de las preguntas universales de la medicina asi como a las
especializadas y a relacionarlas con el pasado. Proponia, pues, un enfoque histori-
co-cultural y filoséfico, producto de sus estudios hasta ese momento.

Los siete aflos de permanencia en esta ciudad fueron particularmente fructi-
feros. Alli, desde el Instituto de Historia de la Medicina y desde la catedra de Historia
de la Medicina, construy6 un programa de investigaciéon y de ensefianza, organizoé
un instituto productivo, logroé el reconocimiento de su trabajo mas alla de las propias
fronteras de Leipzig, entusiasmo en el tema a estudiantes y a intelectuales, fortalecié
las relaciones entre la Facultad de Medicina y la intelligentsia de Leipzig. Asi mismo,
introdujo el trabajo interdisciplinario para ampliar las fronteras de la historia de la
medicina. En la medida en que historiadores de la medicina de varios paises via-
jaron a hacer pasantias en su instituto bajo su tutela, Sigerist mantuvo relaciones
con muchos paises, incluyendo aquellos de la Europa Oriental (Kastner, 1997, p. 42).
El Instituto alcanzo6 durante esa época unos niveles académicos e investigativos que
Sudhoff no habia imaginado.

Alli, Sigerist comenzd6 una serie de seminarios sobre una gran variedad de topicos.
Las conferencias sobre introducciéon a la medicina y las de ética médica fueron atra-
yendo cada vez mas audiencia y de 21 estudiantes que tomaron el curso de Intro-
duccion a la medicina cuando este se inici6é en 1927, el nimero de asistentes llego
a alcanzar mas de 100, entre estudiantes de pregrado y postgrado, jévenes médicos
practicantes y aun especialistas en diversos ramos de la medicina. Los temas de las
conferencias se movieron desde las relaciones entre medicina y religion, la logica
de la medicina, la introduccion a la filosofia, la antropologia filoséfica, la historia
de la anatomia y de la ilustracion anatémica, Leonardo da Vinci y las ciencias natu-
rales del Renacimiento, las terapéuticas primitivas, la terapéutica hipocratica y la del
Antiguo Oriente. Sigerist era un brillante profesor que opinaba que su método peda-
gogico era “el mas primitivo™ consistia en pensar en voz alta y trabajar en publico,
nunca darle a los estudiantes datos que podian encontrar en los libros, sino como
encontrarlos, como abordarlos y como interpretarlos (Kastner, 1997, p. 47).

Bajo la idea de que la historia de la medicina era el puente entre la ciencia y las
humanidades, Sigerist estimul6 en el Instituto una serie de conferencias sobre la
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medicina viva para atraer a otros profesores e investigadores de otras facultades de
la Universidad de Leipzig. Los temas incluyeron problemas relacionados con los
fundamentos y objetivos de la medicina, las relaciones del médico con el Estado,
las preguntas fronterizas entre filosofia y medicina, cultura y psicologia médica, etc.
Entre los invitados estuvieron ponentes de la talla de Alfred Grotjan, Edwin Leik
y Hans Driesch. También la actividad editorial se mantuvo activa y se comenzé a
publicar el Year Book del Instituto bajo el logotipo de Kylos, que era un sofisticado
triangulo que simbolizaba el programa de trabajo del Instituto: la interconexiéon
entre medicina, historia y filosofia.

Para cuando Sigerist acepto el cargo de director del Instituto de Leipzig, ya habia
comenzado a elaborar un plan para trabajar la historia de la medicina desde una
perspectiva sociologica, teniendo en cuenta factores determinantes de caracter tanto
ideolégico, filosoéfico, religioso, como econémico y sociolégico. Ya en 1930, los aconte-
cimientos politicos y econémicos de la Republica de Weimar le hicieron centrar mas
su atencion en esta dimension. La prosperidad de los afios 1926 a 1929 fue seguida
de una profunda depresién econémica. Muchas de las inversiones en bienestar social
introducidas por el gobierno socialdemocrata no se pudieron mantener. El seguro de
salud era cada vez mas criticado y los médicos jovenes tenian que competir y luchar
duro para obtener su sustento. En los seminarios de Sigerist en el Instituto se comen-
zaron a discutir estos temas por parte de socidlogos y médicos practicantes. Edwin
Lieck habia criticado el sistema de seguridad social. Sigerist, por su parte, defendia
un sistema de salud estatal y el tema se mantuvo por varios meses al rojo vivo. Pero
la depresion econémica afecté también a la Universidad y al Instituto y las autori-
dades universitarias le fueron reduciendo el espacio fisico y los planes para un nuevo
edificio se fueron dilatando hasta que, después de mucho forcejear en defensa del
Instituto y ver perdida la causa, decidié renunciar (Kistner, 1997, p. 55).

Después de varias discusiones, le aprobaron una licencia durante el invierno de
1931-1932, 1a cual utiliz6 para viajar a los Estados Unidos. En 1927, William H. Welch
le habia propuesto a Sigerist, aun director del Instituto de Historia de la Medicina
de Leipzig, que viajara al recién creado Instituto de Historia de la Medicina de la
Universidad de Johns Hopkins, en Baltimore, como conferencista invitado. Sigerist
acepto la invitacién, pero pidié un plazo de cuatro anos para prepararse para el
evento. Entretanto, ley6 “todo lo que pudo conseguir en Europa sobre la historia y el
estado actual de la medicina norteamericana y sobre la historia politica, econémica
y social de los Estados Unidos” (Terris, 1987, p. 218). En septiembre de 1931, lleg6 a
Nueva York y estuvo dos meses como conferencista invitado en la Johns Hopkins.
Luego viajo por todo el pais durante seis meses mas, recogiendo informaciéon y
documentos sobre la medicina americana, pues, cada vez mas, durante su viaje, se
iba convenciendo de que los Estados Unidos eran el pais en donde la medicina estaba
mas avanzada en ese momento. Como consecuencia de esta visita, Welch, que en ese
momento era el director del Instituto de Baltimore, le ofreci6 a Sigerist la direccién
del Instituto para que lo reemplazara. Durante su ausencia, la situacion en Alemania
se habia ido complicando cada vez mas. Al regresar, Sigerist se dio cuenta del for-
talecimiento que habia logrado el Nacional Socialismo y de que él, como abogado
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que era de la Republica de Weimar, no iba a tener un futuro muy prometedor. En los
meses antes de su partida para América, habia participado en varias actividades en
defensa de la Republica, habia colaborado para un diario de izquierda en el cual se
publicaban articulos a favor del socialismo marxista y hasta habia expulsado a varios
alumnos de sus seminarios por asistir trajeados con el uniforme nazi. Por lo tanto,
en abril de 1932 acept6 la propuesta de Welch, en vista de la crisis que se estaba pre-
sentando en Leipzig (Kastner, 1997, p. 56). La otra consecuencia de ese primer viaje a
los Estados Unidos fue la publicacion, en forma de libro, de las conferencias que alli
dicto, bajo el titulo de American Medicine (Sigerist, 1934; Terris, 1987, p. 213).

El periodo de Johns Hopkins (1932-1947)

Sigerist se traslad6é a Baltimore en otofio de 1932. Con €l viajé su alumno Osewi
Temkin, a quien Sigerist hizo contratar en el Instituto de Baltimore. Fielding H.
Garrison y John Rathborne Oliver habian sido contratados ya por Welch. En 19338 se
contraté como docente a Ludwig Edelstein, un eminente estudioso de los clasicos
que habia tenido que abandonar Berlin por la persecucion politica. Un médico y
especialista en el Renacimiento, Sanford V. Larkey fue contratado como docente y
director de la biblioteca. Después de la Segunda Guerra, Erwin Ackernet, otro de los
discipulos alemanes de Sigerist, fue contratado para el Instituto.

Sigerist inici6 alli una serie de seminarios similares a los que habia dictado en
Leipzig. Durante el primer periodo dicté un curso sobre problemas y métodos de
la historia de la medicina, para introducir a sus nuevos estudiantes en el campo.
Después ofreci6 un seminario sobre “enfermedad y civilizacion”, que luego se trans-
formo en el ciclo de Conferencias Messenger, en la Cornell University, las cuales se
convirtieron después en un libro (Sigerist, 1943a). Con Temkin organizaron luego
un curso sobre la evolucién de la anatomia, ilustraciones anatémicas y problemas
principales de la fisiologia. Garrison dict6 cursos sobre el uso de las bibliotecas
médicas para historiadores y sobre la escritura médica; Temkin dio otro curso sobre
medicina escolastica y Oliver ofrecié un curso general de historia de la medicina
y un curso de introduccion a la medicina desde la perspectiva historica, para estu-
diantes de pregrado. Sigerist también dicté otro curso sobre historia de las ciencias
para estudiantes de pregrado (Miller, 1997, pp. 68-69).

Durante el primer ano en Hopkins, Sigerist creé el Bulletin of the Institute of the
History of Medicine, publicado por primera vez en 1983.Varios investigadores extran-
jeros fueron invitados al Instituto, entre ellos Erwin Panofsky, historiador del arte, y
Heremann Ranke, egiptélogo, para mantener y engrandecer las relaciones interna-
cionales entre los historiadores (Miller, 1997, p. 69).

Después de terminar su libro sobre la medicina americana, Sigerist se interesé en
el estudio de la medicina de la Unién Soviética, una nacién que habia incorporado la
economia socialista y que él habia comenzado a mirar como una solucion racional a
las inequidades sociales y econémicas. En 1937 se publicé el libro que recogio estos
estudios (Sigerist, 1937).
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Sigerist desplegé en los Estados Unidos una actividad febril. Ademas de su arduo
trabajo en el Instituto, durante el aflo académico de 1936-1937, Sigerist dio mas de
cuarenta conferencias en distintas universidades e instituciones norteamericanas;
en 1989, participaba en 22 comités y juntas de diversa indole, tanto del orden aca-
démico como en el campo de la salud (Késtner, 1997, p. 71).

En 1938, el Boletin cambi6 su nombre por el de Bulletin of the History of Medicine
y se convirtié en el érgano oficial de la Asociacion Americana de Historia de la
Medicina, que habia sido fundada en 1925 y de la cual Sigerist fue nombrado presi-
dente en 1986. Desde la presidencia, Sigerist fue transformando la Asociacién en una
verdadera organizacion profesional. Cre6 una conferencia honoraria anual, publicé
las actas de las sesiones anuales, establecié dos medallas que se otorgaban como
premios a los historiadores médicos destacados. Hoy, la Asociacién es una de las mas
fuertes del mundo y sigue publicando el Boletin. Durante la Segunda Guerra se vio
obligado a desempenar cargos en algunos comités relacionados con asuntos de la
guerra. Por ejemplo, por ser alin un ciudadano suizo fue nombrado miembro de una
comision médica mixta cuya funcién era examinar a los prisioneros de guerra en
Canada para determinar su repatriacion o su envio a un pais neutral. En la medida
en que la guerra avanzo, él fue nombrado también miembro de una Junta de Apoyo
Econémico a la Guerra, posicién que lo obligaba a viajar a Washington una vez por
semana (Miller, 1997, pp. 75-76).

Durante la guerra aumento su interés en la medicina soviética. Como resultado,
organizo la Sociedad Médica Americano-Soviética y participé en un curso que fue
organizado en la Universidad de Cornell sobre la civilizacion rusa, donde también
dict6 el modulo sobre medicina y salud soviéticas, en 1943 (Miller, 1997, p. 76). Su
libro sobre la medicina soviética, que ponia el sistema de salud ruso como modelo
para organizar la salud publica y la atenciéon médica en el resto del mundo, habia
sido ampliamente leido y admirado, tanto como criticado, y lo habia acercado a los
intelectuales y cientificos de izquierda de los Estados Unidos. Asi se fue configurando
como el mayor expositor publico, defensor de un sistema nacional de seguros de
salud, tanto como conferencista, como escritor popular y como comentarista radial
(Fee & Brown, 1997, p. 2).

En la siguiente primavera, debido a que Sanford Larkey se habia tenido que
alistar en el ejército, Sigerist fue nombrado, ademas, director de la Welch Medical
Library, la biblioteca del Instituto. Desbordado por la cantidad de trabajo que le
habian ido delegando y alienado por los constantes ataques de la Asociacion Médica
Americana por sus posturas simpatizantes con la izquierda y con la Unién Soviética,
criticado por sus alumnos de Hopkins, en el marco del macartismo norteamericano
de la postguerra, rechazado por la Comisién del Servicio Civil (Fee & Brown, 1997,
p- 2), y fatigado por la falta de apoyo y de comprension de parte del decano de la
Facultad de Medicina, Alan Chesney, y del presidente de la Universidad de Johns
Hopkins, Sigerist comenzdé a pensar en la posibilidad de cambiar de trabajo. Por otra
parte, su salud se estaba viendo mellada por la hipertension, posiblemente debida al
estrés. En abril de 1945 tuvo que ser hospitalizado por una semana y luego enviado
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a unas vacaciones de reposo de tres semanas en Ithaca, en donde le permitieron el
acceso a la biblioteca de Cornell (Miller, 1997, p. 77).
Ya desde noviembre de 1943, habia escrito en su diario:

Una semana miserable y estoy con una salud miserable. Las ultimas dos no-
ches solo dormi tres horas y me encuentro bajo terrible presiéon. Todo el
mundo quiere algo, todo el mundo me martilla y no tengo escapatoria [...]
El pensamiento que mas me deprime es saber que mi carrera como inves-
tigador ha terminado. Adn si la guerra terminara pronto y si me quitara de
encima la direccion de la biblioteca, estaria acabado, incapaz de hacer una
sintesis, bueno s6lo para pequenas odas y finales. (Sigerist, 1943b)

El 15 de julio de 1945 comenz6 a escribir su Historia de la Medicina, para la cual se
venia preparando desde hacia veinte afios. A partir de ese momento, ese libro seria
el centro de todos sus pensamientos y sus acciones. “No sé si mi salud me permitira
terminarlo pero voy a actuar como si me quedaran todavia ocho aflos mas de vida”
(Sigerist, 1945, p. 195).

Después de la guerra, el Instituto fue volviendo a la normalidad y Sigerist dict6
seminarios sobre enfoques histéricos de la medicina y problemas de economia,
sociologia y medicina. En 1946, durante unas vacaciones en Suiza, el insigne pro-
fesor fue invitado por sus colegas de Zurich a que regresara, tentandolo con la posi-
bilidad de la creacion de una catedra de Historia de la Medicina para €l A su regreso,
Sigerist comenzoé a percibir que Hopkins se estaba convirtiendo en un cierto tipo
de instituto tecnolégico y empezo a sentirse un extranjero en América, por lo que
decidi6 renunciar al término del afio académico 1946-1947, para dedicarse de lleno a
su nuevo libro de Historia de la Medicina (Sigerist, 1955).

A su partida, el 27 de junio de 1947, habia dejado un gran legado: un total de 472
textos, entre libros y articulos, habian sido producidos por el Instituto durante su
direccion, de los cuales 23 libros y 195 articulos habian sido escritos por el propio
Sigerist. Ademas, los numerosos alumnos y compafieros del equipo de trabajo que
aun mantenian la admiracién y los sentimientos de amistad por €l se sintieron huér-
fanos a su partida (Miller, 1997, p. 78).

Los ultimos 10 afos en Pura, Suiza, los dedicé a su familia y a continuar la
escritura de su Historia de la Medicina, del que la vida le permiti6 terminar el segundo
tomo, el cual fue publicado postumamente (Sigerist, 1961). Murié pacificamente en
su Casa Serena en Pura el 17 de marzo de 1957, unas pocas semanas antes de su cum-
pleafios nimero sesenta y seis.

Aportes de Sigerist a la historia de la medicina
El primer aporte de Sigerist a la historia de la medicina, mas alla de todos los cono-

cimientos nuevos con que la enriqueci6é en multiples aspectos y tematicas, es la idea
de que la medicina no es solo lo que el médico hace. El plante6é que el espectro de la
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medicinay, por lo tanto, de su historia, era mucho mas amplio. Mas alla de las tradi-
cionales acciones de diagnosticar y tratar a los enfermos planteadas por los médicos
desde Hipocrates y atin sostenidas por los médicos de la primera mitad del siglo XX,
por no decir que hasta hoy, Sigerist proponia, en 1951, que la medicina deberia tener
cuatro tareas basicas: la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
restablecimiento de los enfermos y la rehabilitacion (Sigerist, 1955, p. 7).

Por lo tanto, segun Sigerist, el historiador de la medicina que pretenda dar
cuenta del pasado debe primero indagar cuales eran las condiciones de salud de la
sociedad dada, en el periodo en que la va a estudiar, teniendo en cuenta los deter-
minantes geograficos y econémicos, y que la enfermedad individual es el resultado
de la herencia y del entorno. Y aunque es poco lo que se puede encontrar sobre la
herencia desde el punto de vista historico, es mucho, y de facil obtencién, lo que
se puede hallar sobre el entorno en el cual los hombres viven en cada periodo de
la historia. Después de indagar sobre las condiciones de salud y enfermedad en un
pais o en una sociedad dada en un tiempo dado, se debe pasar al estudio de lo que
alli se hacia para promover la salud y prevenir la enfermedad. Aqui se debe consultar
la historia de la religion y de la educacion. Normas y rituales religiosos, educaciéon
fisica, atletismo y deporte, fueron siempre medidas poderosas de promocion de la
salud a nivel individual. Acueductos, drenajes de aguas residuales y de excretas y
la construccion de habitaciones adecuadas, han sido siempre medidas de higiene
publica para prevenir la enfermedad. Todos estos elementos deben ser tenidos en
cuenta por el historiador al abordar el estudio de la medicina y de la salud. Pero el
estudio de la historia médica debe incluir no solo las medidas puestas en practica,
sino las concepciones sobre las que estas medidas se apoyan. Asi pues, la concepciéon
y la actitud social hacia el cuerpo, su concepto y su valoracion de la enfermedad y de
la salud, la distribucion por clases y el acceso de estas a los recursos para prevenir y
enfrentar la enfermedad, la existencia de instituciones encaradas de estas funciones,
son elementos fundamentales a tener en cuenta (Sigerist, 1955, p. 7).

Por otra parte, durante todas las épocas han existido individuos encargados de
actuar cuando la enfermedad se aduefa de los seres humanos tanto individual como
colectivamente, ya sea con rezos y rituales, con el uso de comidas y de sustancias
vegetales, animales y minerales, de métodos de enfriamiento y calentamiento de
partes del cuerpo, de cuchillos o de cauterios, hasta el uso de la palabra y de medi-
camentos preparados quimica e industrialmente. En dos palabras, el estudio de las
terapéuticas y de la farmacia, utilizadas en un lugar y en un tiempo dado, hacen
también parte de la historia médica (Sigerist, 1955, p. 9).

Segun Sigerist, las acciones del médico surgen de dos origenes: la experiencia
y la teoria. Por lo tanto, el historiador de la medicina debe interesarse no solo por
lo que el médico hace, sino también por las ideas que guian su trabajo. Las teorias
médicas representan, ademas, un aspecto de la civilizacion general de un periodo vy,
por tanto, para entenderlas a cabalidad es necesario estar familiarizado con las otras
manifestaciones de esa civilizacion especifica: su filosofia, su religion, su literatura,
su arte, su musica, es decir, su cultura. Rapidamente se puede identificar que un
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comun denominador, una tendencia o un estilo general, puede ser hallado en todas
ellas (Sigerist, 1955, pp. 10-11).

Asimismo, ademas de comprender las tendencias y determinantes generales de la
medicina y de la salud en las sociedades, es necesario comprender el rol y la contri-
bucién que los propios individuos hacen ala historia, pues, al fin de cuentas, la historia,
si bien esta determinada por factores que van mas alla de los deseos y las acciones del
ser humano, esta hecha también por los individuos. Asi como ha habido grandes filo-
sofos, hombres de Estado, poetas, pintores y musicos, también han existido grandes
médicos que han hecho inventos y descubrimientos, han abierto nuevos caminos, han
creado escuelas médicas y han sido venerados como benefactores de la humanidad.
Cada sociedad tiene su ideal de médico cuyas caracteristicas estan determinadas pri-
mariamente por la estructura socio-econémica de esa sociedad y los medios técnicos
asequibles a la medicina de su tiempo. Sigerist recomienda que no hay que olvidar
que, de todas formas, los individuos son, en gran parte, productos de su entorno.
Recomienda, por lo mismo, que los individuos y su trabajo no se deben estudiar en
forma aislada, sino en la encrucijada de las fuerzas que actuaron sobre él y moldearon
sus destinos y sus creaciones (Sigerist, 1955, pp. 11-14).

Pero la historia de la medicina es mucho mas que la historia de los grandes
médicos y de sus libros. Se debe indagar el tipo de servicios médicos que las per-
sonas recibieron en su tiempo, las investigaciones realizadas y el tipo de practicas
médicas puestas en marcha. No obstante, la medicina no es una ciencia natural pura
o aplicada. La medicina pertenece mas a las ciencias sociales ya que su objetivo y sus
logros son sociales. Restaurar la salud y rehabilitar a los individuos hace parte de ese
objetivoy, sin la investigacion historica de los métodos desarrollados por la medicina
para tales fines, nuestro estudio de la historia de la medicina no quedaria completo.
Por otra parte, el caracter social de la medicina es también el resultado del hecho
de que en cualquier acto médico hay dos partes implicadas: el cuerpo médico y la
sociedad o, en su forma mas simple, el médico y el paciente, y ellos no se encuentran
como meros individuos, sino como miembros de esa sociedad, con obligaciones
hacia ella. Por lo tanto, al historiador de la medicina no solo debe interesarle la his-
toria social del médico, sino también la del paciente y la de su relacién. El rol y las
condiciones sociales del paciente, asi como sus percepciones sobre la enfermedad y
sobre el acto médico mismo, sobre las condiciones sociales de la practica médica y
de la relacion médico paciente (Sigerist, 1955, pp. 14-16).

Finalmente, es necesario tener en cuenta que el médico, con su saber, su practica
y su posicion social, como detentador del poder, aunque siempre relativo, sobre
la vida y la muerte, ejerce un poder sobre la sociedad y que, reciprocamente, la
sociedad también utiliza al médico como instrumento para ejercer un control social,
y en esto juegan un papel crucial las instituciones. Tampoco este aspecto puede que-
darse por fuera de la historia de la medicina (Sigerist, 1955, pp. 16-17).

Como se puede apreciar, aunque seria imposible pedirle a cada historiador
médico que cubriese todos estos aspectos que Sigerist le adjudica a la historia de la
medicina, lo que si queda claro es que para €l la historia de la medicina es una dis-
ciplina con un espectro mucho mas amplio de lo que era antes de él mismo. De una
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practica filologica pasé a ser una profesion de caracter multidisciplinario que le abrié
grandes avenidas a la investigacion para comprender tanto el pasado, como el pre-
sente y el futuro de la medicina y de la salud. Y, como dice Milton J. Roemer, la His-
toria de la Medicina de Sigerist rompi6 las barreras disciplinares: “todos sus estudios
histéricos son sociolégicos, en la medida en que encaran los acontecimientos dentro
del marco social de las diversas épocas y lugares. Al reverso, sus ensayos primaria-
mente sociolégicos, incluyen siempre el analisis de la amplia perspectiva histérica”
(Roemer, 1974, p. XVI). Después de 1957, los historiadores de la medicina, queramos
0 no, no podemos desconocer a Sigerist y su obra.

Aportes de Sigerist a la comprension de la
enfermedad

Los desarrollos médicos del siglo XX, después de integrar en una vision biopato-
loégica las concepciones anatomoclinica, fisiopatologica y etiopatologica de la enfer-
medad, caracteristicas del siglo XIX, llegaron a plantear que la enfermedad era un
proceso biolégico, es decir, la suma total de reacciones del organismo o de partes de
él a estimulos anormales.

No obstante, Sigerist, desde las perspectivas aportadas por sus investigaciones
en la historia de la medicina, dejo en claro, por una parte, en su libro Civilizacion
y enfermedad, cuya primera edicion fue de 1943 (Sigerist, 1943a), y mucho antes de
que la epidemiologia multicausal y la medicina social contemporanea lo dijeran,
que para el individuo la enfermedad no es solo un proceso biolégico, sino también
una experiencia que puede afectar profundamente su vida entera y puesto que el
hombre crea la civilizacién, la enfermedad influye en su creacion al afectar su vida
y sus actos. La enfermedad, ademas, puede atacar no solo a los individuos, sino a los
grupos humanos, bien temporalmente, como en las epidemias, o bien por periodos
muy largos, como en las endemias. Asi, la vida cultural de estos grupos tiene que
reflejar la influencia de la enfermedad (Sigerist, 1946a, pp. 9-10).

Por otra parte, Sigerist decia que la génesis de la enfermedad suponia siempre
dos factores: el ser humano y el medio. Desde el punto de vista del ser humano,
del individuo, la herencia es un elemento de extrema importancia en la vida. Pero
la herencia no es el destino inexorable que muchos han creido. Segun él, el ser
humano recibe los elementos, pero puede mejorarlos o estropearlos, “no solo hay
una disposicion hereditaria a las enfermedades, sino también otra adquirida que se
debe, en gran parte, al modo de vivir” (Sigerist, 1946a, p. 11). Y es aqui donde entran
los factores sociales y culturales en escena.

La religion, la filosofia, la educacion, las condiciones sociales y econémi-
cas (todo aquello que determina la actitud de un hombre hacia la vida)
ejerceran también gran influencia en la disposicion individual a la en-
fermedad, y la importancia de estos factores culturales se hace atin mas
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evidente si consideramos las causas ambientales de la enfermedad. (Sige-
rist, 1946a, pp. 11-12)

Asimismo

El medio social y fisico, causa de casi todas las enfermedades, es modifica-
do a su vez por la civilizacion, que tan profundamente ha alterado la vida
del hombre [...]. La civilizacion, al evolucionar, ha producido con frecuencia
condiciones desventajosas para nuestra salud. Junto a sus ventajas ha trai-
do también riesgos y peligros causantes de muchas enfermedades. (Sigerist,
19464, pp. 12-18).

A suvez, y a partir del estudio histérico de la medicina, Sigerist explicé que:

La civilizacion cre6 también la medicina y la salubridad publica y forjo las
armas necesarias para combatir las enfermedades [...] La civilizacion eliminé
muchos peligros que acechaban la salud, pudo reducir considerablemente la
posibilidad de muchas enfermedades y alargar el promedio de vida. (Sige-
rist, 1946a, p. 13)

Si bien algunas de esas ideas no eran nuevas y habian sido planteadas por Rudolf
Virchow durante la Revolucién de 1848 en su periédico Medizinische Reform, estas
habian sido olvidadas por el mundo occidental, entre otras causas porque la Revo-
lucion de 1848 y sus protagonistas habian sido vencidos y sus ideas arrasadas. Sigerist,
que conocia muy bien los trabajos de Virchow sobre la causalidad social de la enfer-
medad y los efectos de esta en la sociedad (Sigerist, 1981, p. 86), se habia apoyado
en ellos, retomando sus ideas, desarrollandolas y ampliandolas, y enmarcandolas
en una perspectiva cultural. Todas estas ideas eran bastante adelantadas para una
época en la que el maximo desarrollo del concepto de enfermedad elaborado desde
la medicina era la idea biopatolégica de que la enfermedad era una alteracion ana-
tomica y funcional de los 6rganos debida a causas internas genéticas o a la accién de
microorganismos y sustancias toxicas externas (Lain Entralgo, 1961; 1982).

Aportes de Sigerist a la salud publica

A partir de estas concepciones sobre la enfermedad, y de sus investigaciones sobre la
historia de la medicina, Sigerist planteé que la medicina es el estudio y la aplicacién
de la biologia en una estructura que es, al mismo tiempo, historica, social, politica,
econdémica y cultural, y que la practica de la medicina es parte de la sociologia y un
producto de factores sociales (Greg, 1948, p. 82). De esta forma, Milton Terris, otro de
sus discipulos en el Instituto de Historia de la Medicina de Johns Hopkins, explicaba
que “el extraordinario conocimiento que Sigerist tenia de la historia de la medicina,
le permiti6 contribuir en forma profunda y original a nuestra comprension de los
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servicios de salud” (Terris, 1987, p. 199). Para desarrollar esta idea, Terris parte de la
afirmacion que Sigerist hizo en el volumen I de su Historia de la Medicina “la historia
de la medicina nos ensefa de donde venimos, en donde nos encontramos y hacia
dénde nos dirigimos. Es la brajula que nos guia para el futuro” (Sigerist, 1955, p.
52). De la contribucién de Sigerist para entender “de donde venimos” Terris escoge
cuatro aspectos de los muchos desarrollados por el historiador: las funciones de la
medicina, la evolucion del médico, el papel del pueblo en la lucha por la salud y la
génesis del seguro médico nacional (Terris, 1987, p. 200).

Partiendo de las cuatro tareas basicas que Sigerist le asignaba a la medicina, €l
sostenia que la salud no se debia dar por sentada, que habia que propiciarla y man-
tenerla a través de actividades incesantes en las que el médico deberia participar con
muchas otras personas, utilizando la educacion general y para la salud. Esta tarea
podria equipararse a las funciones que la medicina hipocratica le adjudicaba a la
“higiene privada”. Sigerist consideraba que la promocién de la salud del pueblo era
una tarea eminentemente social. Asi mismo, la segunda tarea, la prevencion de la
enfermedad, requeria no solamente de la educacion, sino de medidas mas drasticas,
como el saneamiento de los lugares de habitacion, las cuarentenas y las inmuni-
zaciones, es decir lo que desde la Edad Media se venia llamando “higiene publica”.
Sigerist consideraba que la prevencion efectiva de la enfermedad requeria de organi-
zaciones y servicios especiales para proteger los grupos de poblacion especialmente
amenazados psicolégica o socialmente. La tercera tarea, que entraba en accioén, si
las otras dos fallaban, era la de restablecer la salud del paciente. Esta tarea incluia las
tradicionales acciones diagnosticas y terapéuticas, pero Sigerist planteaba que esta
tarea no era solo de aplicacion del conocimiento biolégico, sino que también era una
tarea de caracter social pues el médico era un miembro de la sociedad que trataba a
otro miembro del grupo social, y que, al ser la enfermedad un fenémeno que ocurria
en la sociedad y en la cultura, el tratamiento podria consistir en la correccion de
relaciones sociales. Finalmente, decia que la meta final de la medicina no podia ser el
restablecimiento fisico del paciente y que la tarea de la medicina no podia conside-
rarse cumplida antes de que el paciente no hubiera sido rehabilitado y reintegrado
a su trabajo y a su vida social. Por esto, recomendaba que las instituciones de salud
deberian incluir, ademas de instituciones dedicadas a la promocion, prevenciéon y
tratamiento de pacientes, centros de rehabilitacion de los enfermos civiles (Terris,
1987, pp. 200-203).

Terris recuerda, ademas, que estas cuatro tareas principales de la medicina: la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el restablecimiento de los
enfermos y la rehabilitacion fueron posteriormente retomadas por Huge Laevell y
Gurney Clark para convertirlos en “niveles de prevencion: promocién de la salud,
proteccion especifica, deteccion precoz y pronto tratamiento, limitacion de la inca-
pacidad y rehabilitacion” (Terris, 1987, p. 203), que prontamente comenzaron a lla-
marse “niveles de Laevell”. No obstante, la lectura que Laevell y Clark hacen de las
propuestas de Sigerist es una lectura desde el biologismo, el funcionalismo y el posi-
tivismo: reemplazan a las ciencias sociales, y por ende al analisis socioecon6émico y
cultural, por las llamadas “ciencias del comportamiento” de orientacién conductista,
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dejando a la sociedad solo como un factor mas de los varios que intervienen como
disparadores de la enfermedad y no como ese entramado de relaciones en el cual se
encuentran inmersos el médico y el paciente y en el que los procesos sociales, eco-
noémicos y culturales determinan las formas de vida, la salud y la enfermedad misma
(Quevedo, 1992, pp. 37-44 y 58-71).

Estos famosos niveles de Laevell le sirvieron de base a la salud publica positivista
para la reorganizaciéon de varios de los sistemas de salud en el mundo. Laevell y
Clark revisaron y ampliaron su propuesta a partir de investigaciones relacionadas
con el comportamiento natural de las enfermedades, y desarrollaron lo que vino
a llamarse “la historia natural de la enfermedad”, que contintia apoyandose en una
interpretacion biologicista de los planteamientos de Sigerist, desde las ciencias
sociales funcionalistas (Quevedo, 1992, pp. 87-44).

En su modelo de “historia natural de la enfermedad”, Laevell y Clark explican
que existe un primer periodo de accion de los factores en el cual las tareas de la pro-
mocién y prevencion son las indicadas; un segundo momento de presencia silen-
ciosa o asintomatica de la enfermedad, en donde las tareas de prevencion, deteccion
precoz y pronto tratamiento son las necesarias; un tercer momento de manifesta-
ciones sintomaticas del enfermar, en el cual el tratamiento adecuado y la limitacion
de la incapacidad son las tareas indicadas; y un cuarto momento de resolucion de la
enfermedad, en el cual la rehabilitacion es lo mandado (Laevell & Clark, 1965).

En contraste, en 1946, Sigerist habia dicho que la “medicina social no es tanto una
técnica como una actitud y un enfoque de los problemas de la medicina” (Sigerist,
1946Db, p. 130). En este sentido, Sigerist comenzo a insistir desde la década de los 40,
en la existencia de tres temas: la enfermedad, la salud y el médico. Se quejaba de que
uno de los puntos débiles de la educacién médica era que la salud tenia un escaso
papel en ella, pues la formacién del estudiante se orientaba fundamentalmente a
la enfermedad. Después de un exhaustivo analisis historico Sigerist mostraba que
en la medicina griega clasica existia un claro concepto de salud: el perfecto estado
de equilibrio entre los humores; y un método claro para conservarla: la higiene
(Terris, 1987, pp. 203-204), que después George Rosen, otro discipulo de Sigerist,
llamo6 “higiene aristocratica” (Rosen, 1993, p. 12) y que desde entonces se viene lla-
mando “higiene privada” para distinguirla de la “higiene publica” que surgi6 en la
Edad Media, después de la Muerte Negra (Quevedo, 2004).

Sigerist estudié los conceptos de salud y los métodos aplicados para obtenerla
desde Grecia hasta nuestros dias y explicé como la aplicacion de dichos métodos
estaba relacionada con las diferentes doctrinas politicas y que su aplicacion era dis-
tinta de acuerdo a relaciones entre las clases sociales de cada época (Terris, 1987:
208-204). A partir de estos analisis, Sigerist planteaba que deberia darse un paso mas
alla de la concepcion de la Roma clasica y de la de John Locke que proponian que la
salud era una condicion fisica y mental (mens sana in corpore sano) para considerarla
también en su aspecto social. Asi:

Un individuo sano es el que esta equilibrado en su cuerpo y en su mente, y
bien adaptado a su ambiente fisico y social [..] y contribuye al bienestar de la
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sociedad, de acuerdo con sus posibilidades. Por lo tanto, la salud es no sola-
mente la ausencia de enfermedad: es algo positivo, una actitud positiva ante
la vida, y una jovial aceptacion de las responsabilidades que la vida impone
a una persona. (Sigerist, 1941, p. 100)

Debido a que el Instituto de Historia de la Medicina de Johns Hopkins quedaba puerta
frente a puerta del Instituto de Higiene y Salud Publica de la misma Universidad,
muchos de los estudiantes de posgrado en Salud Publica tomaron los seminarios
de Historia de la Medicina con Sigerist. No es, pues, coincidencia que seis aiios mas
tarde de la publicacion de Sigerist que acabamos de citar, la Constitucion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud parafrasease la definicion de Sigerist al decir que “la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, y social y no inicamente la
ausencia de enfermedad o dolencia” (Terris, 1987, p. 204). No obstante, es claro que,
en esta definicioén, aunque en su base fuera tomada de Sigerist, predomino el pen-
samiento salubrista de caracter funcionalista, al entender la salud como “un estado”
y no la concepcion histérica de Sigerist que entendia la salud como “un proceso”.

Desde el punto de vista de la evolucion del médico, Sigerist, a partir de sus
estudios historicos planteaba que el objetivo central de la medicina ha sido siempre,
desde las sociedades tribales mas antiguas, prevenir y curar la enfermedad y que por
lo tanto hay algo comun en todos los distintos tipos de “sanadores” o “médicos”, o
mas bien “hombres-medicina”, como los llamaba el propio Sigerist, a través de la
historia: la intencién de prevenir y enfrentar la enfermedad. Lo que ha cambiado
es el bagaje conceptual sobre el cual el médico se apoya y los métodos para lograr
dicho objetivo en cada momento y sus relaciones con la sociedad, de acuerdo con
las determinaciones econémico-sociales y culturales de cada periodo histérico.
Esto conduce a una nueva concepcion sociologica de la medicina que, a partir de
ese momento, permite diferenciarla de las ciencias mismas y entenderla como una
profesion que se apoya en dichas ciencias, pero que esta entroncada socialmente
(Sigerist, 1941, 1974) y que es uno de los aspectos que desarrolla el primer capitulo
de este libro que ahora estamos reeditando: “La profesion del médico a través de las
edades”.

Asimismo, partiendo de los estudios que Sigerist realiz6 sobre el sistema de salud
soviético (Sigerist, 1987) expuso la idea de que los médicos desempenan un papel
importante, pero secundario, en la lucha por la salud, pues a partir de ese momento
comprendié que “la proteccion de la salud de los trabajadores es tarea de los mismos
trabajadores [..] el médico es un instrumento de las masas trabajadoras creado por
ellas para proteger su salud” (Sigerist, 1987, p. 97). Segtn Terris, este concepto no solo
le surgio a Sigerist de sus estudios sobre la medicina soviética, sino también de sus
investigaciones historicas sobre la luchas por la salud en Alemania durante los afios
previos a la Revolucién de 1848, puestas en marcha por el movimiento de Reforma
Meédica encabezado por Rudolf Virchow, que ya hemos mencionado atras, cuando
se plante6 que “la medicina es una ciencia social y 1a politica no es mas que medicina
en gran escala” y que la salud es un derecho de los ciudadanos que el Estado debe
garantizar (Rosen, 1985, p. 79; Terris, 1987, pp. 208-209).
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Finalmente, durante la Segunda Guerra Mundial, Sigerist estudi6 la historia de
la legislacion sobre los seguros sociales médicos desde Bismark hasta Beveridge
(Sigerist, 1960). Hizo especial énfasis en el analisis del National Health Service bri-
tanico. Esta investigacion, asi como su extenso conocimiento de la seguridad social
de otros paises a través de la historia, le sirvieron después para plantear que el seguro
social era la otra solucién para asegurar el servicio médico a la poblacién de bajos
ingresos (Sigerist, 1981, pp. 85-98).

Efectivamente, en desarrollo del segundo y tercer punto de su programa “La his-
toria nos permite entender en déonde estamos y hacia donde debemos ir”, Sigerist,
apoyandose en estas investigaciones, habia reforzado su idea de una medicina socia-
lizaday de un sistema de aseguramiento en salud compulsorio para resolver los pro-
blemas de salud en el mundo, idea que habia comenzado a esbozar cuando estudié
la medicina soviética. Segun Enrique Belderrain Chaple:

Esta es una tesis importante y visionaria para la época y el lugar en que se
concibié y desarroll6. Asi en 1938, Sigerist se manifesté como el principal
tedrico de la medicina socializada en el hemisferio occidental; ademas su
diseno del sistema de servicios de salud tiene un enfoque epidemiologico
extraordinario y, aunque no lo dijo, abordé un sistema de atencion médi-
ca, donde dio una importancia fundamental a la atencion primaria y a las
actividades de promocién de salud. Es una posicion muy progresista, muy
avanzada y su sistema tiene muchos puntos de contacto con los sistemas de
salud socialista. Por supuesto, que estas teorias eran demasiado fuertes para
imponerse en el sistema de salud norteamericano. Pero tienen una extraor-
dinaria vigencia en el marco tedrico de los sistemas de salud actuales. (2002,
pp. 62-70)

Por otro lado, y en el mismo sentido, Sigerist puso en marcha una serie de estudios
sobre la realidad de la medicina, y de su ensefianza y su practica durante su propia
época, como el de la historia y la situacién actual de la medicina norteamericana
ya citado (Sigerist, 1934) y su analisis critico de la ensefianza médica en los Estados
Unidos (Sigerist, 1946b), los cuales, unidos a su bagaje de conocimientos sobre la
historia de la medicina, le permitieron elaborar una propuesta de un nuevo tipo de
escuela de medicina: la escuela de medicina se debe orientar a producir profesio-
nales que consideren la medicina no como un negocio de competencia, sino como
un servicio (Terris, 1987, pp. 2138-215). Desde 1946, Sigerist pensaba que:

..seguimos necesitando, y ahora mas que nunca, médicos muy bien entre-
nados en el laboratorio y en la clinica. Pero necesitamos mas médicos so-
ciales, que conscientes del desarrollo, que conscientes de las funciones so-
ciales de la medicina, se sientan al servicio de la sociedad [...] (médicos) que
estén acostumbrados al trabajo en equipo y tengan espiritu de cooperacion
que los prepare a trabajar en grupos organizados en centros de salud; que
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practiquen la medicina preventiva y que se interesen por la salud y la enfer-
medad. (1946b, pp. 113-114)

Parece increible que 61 anos después todavia no hayamos podido superar el modelo
biologicista decimonénico de la ensefianza médica y sigamos sordos a las pro-
puestas de Sigerist, a pesar de los esfuerzos aislados de algunas escasas facultades
de medicina.

Para cerrar este analisis de los aportes de Sigerist ala medicinay ala salud publica,
destacar el sentido del tercer componente de su programa, “hacia donde nos diri-
gimos”, y resaltar nuestra antediluviana sordera, queremos transcribir un fragmento
del texto de Sigerist, Medicine and human welfare, citado por Terris, que, después de
66 anos, considero de la maxima actualidad:

La historia nos sefala la direcciéon en que la medicina se esta moviendo. El
conocimiento médico ya no se basa en la teologia o en la filosofia, sino en la
ciencia. Es la investigacion cientifica la que va a continuar siendo la fuente
que suministra al médico perspectivas siempre mejores, métodos y técnicas
para la proteccion de la salud y medios para luchar contra la enfermedad. Es
necesario promover la investigacion cientifica en todas las formas posibles.
Pero el conocimiento cientifico solo no basta. El médico y el paciente no
se encuentran en una isla solitaria; ambos pertenecen a una sociedad muy
diferenciada. Por eso la investigacion cientifica se debe completar con inves-
tigaciones socioldgicas que estudien el ciclo de la vida humana en su am-
biente social, e investiguen los factores favorables o perjudiciales a la salud,
y los métodos de reajuste social [..]. La medicina ya esta lo suficientemente
desarrollada como para dar al médico los medios necesarios para la practica
de la medicina preventiva a gran escala. La prevencion de la enfermedad
debe llegar a ser el objetivo de todo médico, independientemente del lu-
gar que ocupe. Hay que destruir las barreras que existen entre la medicina
preventiva y la medicina curativa [..] el médico no debe ya depender econo-
micamente de sus pacientes y verse obligado a explotar la enfermedad y el
sufrimiento? [...]. En un sistema asi, la medicina puede aplicar integramente
los medios cientificos de que dispone y puede cubrir a toda la poblacion.
Con €], los riesgos se reparten entre el mayor sector posible de poblacion y
sus recursos se unen. (Sigerist, 1941).

Estas afirmaciones llevaron a otro de sus discipulos salubristas, Milton Roemer, y
luego ala OMS, a lanzar la sentencia cuya realizacion se ve cada dia mas lejana en el
contexto del neoliberalismo actual: “se necesita una nueva raza de médicos” (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 1985).

2 Habria que parafrasear esta afirmacion diciendo que tampoco las instituciones y compariias
que se supone protegen la salud de los individuos deberian depender econémicamente de sus
pacientes y verse obligadas a explotar la enfermedad y el sufrimiento para garantizar su subsis-
tencia.
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Con su amplia, erudita, y critica gama de trabajos, Sigerist demostro, pues, desde
el ambito de la medicina y de la salud, que la historia no es solamente una disciplina
que sirve para mirar el pasado, sino, y sobre todo, que es un instrumento para cons-
truir el futuro.
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Historia y sociologia de la medicina
treinta anos después:

Gustavo Molina Martinez

Como profesional de la salud ocupacional constituye para mi motivo de gran satis-
faccion la iniciativa de ilustres colegas colombianos de reimprimir el texto traducido
y editado por mi padre durante su exilio en Colombia en 1974.

Texto que, por la notable personalidad del profesor de Historia de la Medicina de
la Universidad Johns Hopkins, Henry Sigerist, y por las condiciones en que fue tra-
ducido en una América Latina plagada de dictaduras militares, merece ser conocido
por las nuevas generaciones de trabajadores de la salud de nuestra América.

Paralos diferentes profesionales de la salud publica de América Latina que venian
a la prestigiosa Escuela de Salud Publica de esta Universidad de Estados Unidos, las
clases de Henry Sigerist los incorporaban a toda la riqueza histérica de la lucha por la
salud de paises como Alemania, Inglaterra o Francia, donde este autor habia vivido
y trabajado.

Es asi como, cuando el profesor Molina Guzman es detenido por la autoridades
militares surgidas en Chile del golpe de Estado de septiembre de 1973 y confinado en
laignominiosa “carcel de médicos” junto a otros colegas que apoyaron al gobierno de
Salvador Allende, la traduccion del texto de Sigerist pasa a ser una tarea que los une
y mantiene con esperanzas en momentos muy dificiles. Resulta también simbdlico
que sea en la carcel de médicos de Santiago donde se lleva a cabo esta traduccion.

Meses después, exilado en Colombia, se lleva a cabo en Bogota la edicion y dis-
tribucion de este libro, que tuvo gran aceptacion entre estudiantes y trabajadores de
la salud de universidades de Colombia y paises vecinos. Durante los afios ochenta se
hicieron esfuerzos diversos por parte de profesionales de Colombia y de Cuba para
reeditar este texto, los que resultaron estériles.

Mirando el acontecer de las luchas por una salud mas democratica y participativa
como parte consustancial de la transformacién de nuestras sociedades latinoameri-
canas, en Bolivia, Chile, Ecuador, Brasil, Venezuela y Cuba, aparece muy oportuno
el que en este momento histérico podamos contar con nuevos ejemplares del
texto de Sigerist en espafol, cuyo nacimiento tuvo lugar en una carcel de médicos
en Chile bajo la dictadura militar por iniciativa de un gran trabajador de la salud
latinoamericana.

Gracias colegas y companeros de Colombia.

!'Nota firmada por el hijo del Dr. Molina Gumzman en julio de 2007, en Santiago. Esta nota se
incluy6 en la publicacién colombiana de 2007.
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Foto: Henry Sigerist con su camisa ucraniana bordada favorita traida de la URSS.
Fuente: Fee Elizabeth, Brown Theodore M. Making Medical History: The life and times of Henry E.
Sigerist. Baltimore: Johns Hopkins University Press; 1997. p. 106.




Prologor
Gustavo Molina Guzman?

El proposito de este libro es contribuir a llenar un vacio importante en la formacion
del médico moderno de América Latina.

La practica de la profesion en las complejas comunidades de hoy exige, como
nunca, conocer y comprender las bases historicas y psicologicas de la relacion médi-
co-paciente. El buen funcionamiento de los servicios de salud requiere de profesio-
nales informados sobre los aspectos econémicos y sociales de la medicina. Ambos
son el resultado de una larga evolucion, en cada €poca, por el juego de fuerzas
sociales que es imposible y necesario conocer y entender.

Los programas habituales de nuestras escuelas médicas no ofrecen a sus estu-
diantes una enseflanza satisfactoria en estas materias. La formacion posterior del
egresado tampoco brinda, con rara excepcion, oportunidad para el estudio de la his-
toria de la medicina y de sus relaciones con otras disciplinas, con la dinamica social
y la cultura humana.

El resultado es que la gran mayoria de los médicos carecen de elementos cienti-
ficos —criterios e informacién— para orientar su pensamiento y su conducta profe-
sional, funcionaria, gremial y aun ciudadana. Este es un defecto reconocido por los
lideres de la educacion en cada pais, asi como por los organismos internacionales de
salud. En reiterados seminarios y comités de estudio se ha lamentado la escasez de
textos y materiales docentes sobre los fundamentos historicos y sociologicos de la
salud y la enfermedad, la medicina y la profesion médica.

I Prologo a la primera edicion, de 1974.

2 Médico, Universidad de Chile (1936). Maestro Salud Publica, MPH, Johns Hopkins University
(1942). Epidemidlogo, Instituto Bacteriologico y Servicio Nacional de Salubridad. Director de
Unidades Sanitarias Antofagasta y Quinta Normal. Jefe Division Médica, Departamento Coo-
perativo Interamericano. Inspector del Servicio Nacional de Salud, jubilado en 1967. Director V
Zona Santiago (enero a septiembre de 1973). Profesor de Salud Publica, Escuela de Salubridad de
Chile desde 1945 y Universidad de Puerto Rico (1961). Profesor de Medicina Preventiva y Social
Integrada en Ciencias Clinicas, Escuela de Medicina, Hospital San Borja (1963-1970). Director,
Division Salud Publica, Oficina Sanitaria Panamericana (1953-1958), Consultor Educacion Médi-
ca en varios paises (1962-1967). Miembro del Cuadro de Expertos, Organizacion Mundial de la
Salud desde 1952; y del Comité Asesor, Ensefianza de la Medicina Preventiva, Ofsanpan. Presi-
dente Federacion de Estudiantes (1933). Fundador y presidente (1950-1952), Sociedad Chilena de
Salubridad. Fundadory secretario (1950-1952), Departamento Salud Publica, Colegio Médico de
Chile. Fellow Asociacion Americana de Salud Publica. Royal Society of Public Health. Autor del
texto “Principios de Administracion Sanitaria”, 1955 y 1961, y mas de 30 articulos publicados en
revistas de numerosos paises.
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Para satisfacer en alguna medida tal necesidad, se publica esta seleccion de con-
ferencias y ensayos escritos por Henry E. Sigerist, con la intenciéon declarada de
ofrecer orientacion a los médicos para abordar racionalmente sus problemas de hoy
y de mafana, mas inspiracion y estimulo para hacer su aporte generacional al pro-
greso de la medicina y la civilizacion.

A causade su caracter universal y trascendente, no extrana que las ideas y métodos
de Sigerist sigan siendo actuales, casi a 20 afios de su muerte, para los jovenes profe-
sionales y estudiantes de paises que no conocié. Nacido en Paris y educado en Suiza,
llegd a ser director del Instituto de Historia de la Medicina de las universidades de
Leipzig, desde 1925, y de Johns Hopkins entre 1982 y 1947. Muchos le consideraron
el mayor historiador médico contemporaneo y el creador de esta especialidad. Pero
todos aceptan su concepcion de la medicina como una institucion social, como una
expresion mas de la cultura de la época. Pensador eminente y gran humanista, a la
vez maestro de la accion social, fue un inconformista irreductible al servicio del
ideario democratico y el bienestar humano. Desde que lo conociéramos, hace ya
tres décadas, conservamos vivo el impacto de su personalidad y de sus originales
planteamientos, que siguen siendo todavia singulares, distintos de cualquier otra
literatura afin. De alli arranca nuestro empeno de viejo profesor en este esfuerzo
para traspasarlos y difundirlos ampliamente entre las nuevas generaciones.

La seleccion de los temas y los articulos ha sido muy influenciada por la expe-
riencia del editor en el uso de ese material en trabajos bibliograficos y de seminarios,
con largas y variadas cohortes de profesionales y estudiantes de Chile, Puerto Rico,
Colombia, Cuba, Venezuelay casi cada pais de América. Estas 20 selecciones abarcan
un amplio campo de la medicina preventivay social, y los temas centrales de la orga-
nizacion para distribuir servicios de salud, que Sigerist llama “sociologia médica”.
Con gran erudiciéon y amenidad, sin mas detalle que el ejemplo indispensable,
cautiva y arrastra la mente del lector, prendido a un hilo magico de sintesis a través
de las edades. Alli estan imperecederos sus enfoques luminosos de la ginecologia
y la posicion social de la mujer, o de las enfermedades ocupacionales y el impacto
de la Revolucién Industrial, asi como del nacimiento de la anatomia a impulsos del
Renacimiento, o de los grandes descubrimientos desde Hipocrates hasta Harvey
y Roenteng, cada uno engarzado en una constelacion o momento histérico; o su
vibrante llamado a la juventud para capacitarse o comprometerse en la pugna por
el progreso social.

Este libro tiene particular valor para los profesionales que se inician y estudiantes
de medicina y carreras afines, entregandoles un rico mensaje intelectual, cultural y
técnico, que tiene plena vigencia hoy y, creemos, la seguira teniendo en el resto del
siglo, pues las enseflanzas vivas de la historia son puestas al servicio de las demandas
e inquietudes actuales. De esta manera Sigerist ofrece un enfoque cultural y critico
indispensable para la propia formacion y una fuente muy util para clarificar dudas y
ensefiar a otros, que es la eterna tarea diaria del médico. Por su concepcion original
del propésito de la medicina como ciencia social, también tiene interés para los inte-
lectuales y cultores de otras disciplinas humanistas y cientificas.



La seleccion ha sido dificil a causa de la extensa y variada bibliografia producida
por Sigerist. Tampoco ha sido facil suprimir, en varios articulos, repeticiones de
conceptos, datos y situaciones, que recurren, naturalmente, en conferencias dadas
en fechas y lugares distintos; asi como eliminar o extractar eruditas referencias de
interés especializado. Parecié que era inevitable esta simplificacion para facilitar el
uso de una obra de caracter general, dirigida a atareados profesionales y estudiantes
de esta era. Vano ha sido, de seguro, el esfuerzo para evitar que se perdiera mucho de
la gracia del estilo y la armoénica belleza de cada conferencia, agravado por la defor-
macion inherente a cada traduccién. Recomiendo a quienes puedan gozar la version
original de estos articulos en las fuentes indicadas o en la pareja de libros editados
en inglés por M.D. Publications!.

Pero se ha conservado intacta la ensefianza derivada de la posicién personal, el
estilo de vida de Sigerist. Su existencia ofrece a todo médico un ejemplo de indepen-
dencia y coraje intelectual en horas negras de la historia europea y norteamericana,
que se transpira leyendo cualquiera de los articulos seleccionados. Semejante calidad
de version, mas fiel y adaptada a las necesidades e intereses de Latinoamérica, podria
ser mejor hecha por el propio editor, que viene estudiando y difundiendo las ideas
de Sigerist desde que fuera su alumno en Baltimore, en 1942. La coyuntura para una
tarea de esta especie fue creada por las perturbaciones politicas ocurridas el ultimo
ano en Chile, que sometieron a muchos médicos a un periodo prolongado de inac-
tividad forzosa, congregados, con largas horas para leer y pensar, en una verdadera
“carcel de doctores”. Alli fue traducido este rico material y, luego, seleccionado y
extractado una y otra vez con base en las sugerencias profesionales, distribuidas en
un amplio rango de edad (29 a 68 afos), orientacioén y especialidad —traumatologo,
nefroélogo, psiquiatra, reumatoélogo, médico general, otorrinélogo, cancerélogo, dos
cirujanos, cuatro pediatras y cinco administradores de salud publica— casi todos
ellos con experiencia docente. Para cualquier editor es una rara y preciada ocasion
obtener por anticipado el juicio y discusion de un grupo de lectores seleccionados.
Particularmente activa fue la ayuda de nuestro amigo, el profesor de neurocirugia,
Dr. Héctor Valladares A.

Es grato testimoniarles aqui el reconocimiento a esta colaboraciéon que importa
un singular tributo a la memoria de Henry E. Sigerist, gran humanista, enamorado
de la libertad y defensor del individuo y sus derechos humanos.

! Sigerist, H. E. (1960). On the History of Medicine, edited by Felix Marti-Ibafniez y Henry E Sigerist
y Sigerist, H. E. (1960). On the Sociology of Medicine, edited by Milton I Roemer. M. D. Publications
inc.: New York.
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Foto: Henry Sigerist con el equipo del Institute of the History of Medicine. De izquierda a derecha: Wilhelmina Broemer, Helen Brooke,
John Rathbone Oliver, Owsei Temkin, y dos secretarias del Institute of the History of Medicine.

Fuente: Fee Elizabeth, Brown Theodore M. Making Medical History: The life and times of Henry E. Sigerist. Baltimore: Johns Hopkins
University Press; 1997. p. 27.



H. E. Sigerist: un pensador y un
hombre de accion, internacionalista
de la medicina social:

Milton I. Roemer

Sigerist escribi6 cientos de ensayos sobre sociologia de la medicina y muchos de sus
escritos son en verdad estudios sociologicos, asi como varios de sus libros?. Cual-
quier seleccion es ardua tarea. Asi, aunque esos 31 ensayos* cubren cuatro conti-
nentes y numerosos topicos especiales ademas de sus conceptos filosoficos gene-
rales, ha quedado excluido mucho del rico pensamiento que inspirara a una legiéon
de sus jovenes médicos alumnos norteamericanos.

Empleaba el término en un sentido muy especifico y distinto de la acepcion
que hoy le dan los sociélogos. Sociologia médica, para Henry Sigerist, significaba el
estudio de los problemas y de los patrones o sistemas de atencion médica existentes
en la realidad de los diferentes paises. Colocaba el énfasis en las discusiones del dia
y en los métodos para organizar los servicios de salud, mientras abarcaba las condi-
ciones pasadas bajo la historia médica.

Por cierto, no es posible trazar unalinea rigida entre unay otra. Todos sus estudios
histéricos son sociolégicos, en la medida que encaran los acontecimientos dentro
del marco social de las diversas épocas y lugares. Al reverso, sus ensayos primaria-
mente sociologicos, incluyen siempre el analisis de la amplia perspectiva histoérica.

Los cientificos sociales modernos se concentran en el estudio de fenémenos cui-
dadosamente observados y cuantificados. En su estilo, Sigerist enfoc6 el acontecer

2 Bajo este titulo, en la edicion de 1974 se recopilaban extractos de Milton Roemer, con la si-
guiente aclaracion: “Extractos del prefacio al libro On the Sociology of Medicine y otros escritos
de Milton I. Roemer. Los extractos se encuentran en Sigerist, H. E. (1960). On the Sociology of
Medicine, M. D. Publications. Inc. New York, y en Roemer, M. L. (1947). A tribute to Henry Ernesto
Sigerist. Journal of History of Medicine and Allied Sciences, v. II, n. 4”. Los extractos, ademas,
incluian al final una ubicacién y una fecha: “Ithaca, New York, octubre 5 de 1959”.

3 Una lista incompleta de esos libros incluye: The Great Doctors, (1933, New York: Norton), Man
and Medicine (1930), Medicine and Human Welfare (1941), Civilitation and Disease (1948), Medicine and
Health in Sovietic Union (1947, New York), Citadel Press (1947), The University at the Crossroads (1946),
American Medicine (1984), Landmarks in the history of Hygene (London Oxford Press, 1956), Mds de
dos proyectos sobre Servicios de Salud en la India (1946) y En la Provincia de Saskatchewan (Canada,
1947). Basado en Publicaciones de M. 1. Roemer, en especial: Roemer, M. 1. (1958). Henry Ernest
Sigerist: Internationalist of Social Medicine. Journal of Historiy of Medicine and Allied Sciencies, v.
XIIL, n. 2, pp. 299-243.

* Sigerist, H. E. Op. cit.
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social con una amplia mirada, percibiendo relaciones y derivando conclusiones, sin
medir los detalles. Claro que trat6 los datos cuantitativos con el mayor respeto y los
utilizé cuando estaban disponibles. Su genio particular, sin embargo, no fue como
analista del detalle sino sintetizando, ensamblado innumerables piezas de evidencia,
para llegar a la esencia de los cambios médico-sociales y a predecir las tendencias
futuras, para actuar sobre ellos.

Se describié siempre como un optimista, en cuanto creia que la sociedad llegaria
eventualmente a resolver sus problemas derivados de la enfermedad, la guerra y
la miseria, mediante mejores formas de organizacién social. Miraba estos planes
con una noble sencillez, defendiéndolos incansablemente en cada oportunidad.
En todos los escritos, reitera su esbozo de esquema ideal de organizacion para la
atenciéon médica.

Para los lectores de hoy, muchos de sus planteamientos parecen obvios; sin
embargo, en su hora, distaban de ser aceptados y a menudo fueron muy controver-
tidos. Varias de sus metas fijadas en el pasado, como ideales de la medicina futura
han sido logradas o se encuentran a nuestro alcance. Formul6 severos juicios cri-
ticos al status quo y aunque la gran crisis del treinta habia ensefiado aun a los mas
recalcitrantes que Estados Unidos no era el mejor de los mundos, era fatal que
su evaluacion tan abierta de las fuerzas sociales le acarreara dificultades y le con-
quistara mas de un enemigo. Es notable, sin embargo, que este hombre sin miedo
alcanzara tanta libertad individual, pese a su filosofia heterodoxa. Nadie discutia su
valia y cuando los dirigentes de sociedades doctas y conservadoras buscaban una
exposicién original y brillante sobre cualquier aspecto de la historia médica, tenian
que acudir al colega de Baltimore. Por eso Sigerist pertenece a todos aquellos que en
América aspiraban a un mundo mejor, en que los beneficios de la ciencia alcanzaran
a todos. Pero mas que nada pertenece a los jovenes, hombres y mujeres, en cuyas
pupilas brillantes se refleja el alba de manana. Pertenece a los jovenes porque es
joven y siempre lo sera. Pertenece a la juventud de cada generacion.

Pese a su vasta erudicion, Sigerist fue un hombre de accién y escribié siempre
de una manera destinada a motivar e inspirar. No pierde ocasion para derivar de
historia, lecciones y guias utiles a las tareas del momento, destacando el estudio y la
comparacion de los aspectos sociales de la atencion médica en diversos paises. Para
lograrlo, solia formular observaciones de gran alcance, que condensan y destilan
en pocas lineas vastos periodos histéricos o complejos problemas contemporaneos.
Sabia darle significado estimulante a los hallazgos médico-sociales de otros autores
y reforzarlos con sus propios datos, a menudo obtenidos mediante observaciones de
primera mano a través del mundo.

Pero hizo mucho mas que entregarnos conocimientos y escritos. Dotado de
fuerte inclinacion y talento para la accion, se convirtié en el amigo y consejero de
médicos, internos y estudiantes que trataban de formar organizaciones y perio-
dicos de caracter nacional. Ayudoé en la década de 1940 a programar sus reuniones
contra la fuerte oposicién al movimiento social de la juventud. Prest6 firme liderato
a la Asociacion Americana de Historia de la Medicina, dandole nueva vida, estimu-
lando sus capitulos locales y enriqueciendo el Boletin del Instituto de Johns Hopkins



hasta convertirlo en un 6rgano de toda la Asociaciéon. Impulsé y dirigié la Aso-
ciacion Médica Americano-Soviética y dejo sentir su influencia en Europa, Centro
y Sudamérica, participando activamente en reuniones internacionales. Siguiendo
su inclinacién y en respuesta a crecientes demandas, tomo parte en la solucién o
estudio de problemas practicos de esos anos, que serian los esquemas para organizar
la atencion médica durante la guerra en los Estados Unidos; emprendi6 un activo
trabajo en el Comité Médico Asesor de la Unién de Trabajadores de Automoviles
(CIO), un titulo del cual se mostré siempre muy orgulloso; impulso el desarrollo de
las termas, sacando partido de una enfermedad que lo obligb a reposo y tratamiento
rehabilitador; intervino en la organizaciéon de los servicios médicos en India, China
y la Provincia de Saskatchewan (Canada).

En verdad, su vida personal, sus ensenanzas y sus servicios a la humanidad, son
todos de caracter universal, constituyendo una verdadera encarnacion del interna-
cionalismo en el trabajo de salud.

Henry Sigerist escribio, actué y vivié como ciudadano del mundo.
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Foto: Algunos de los miembros que asistieron a la primera reunion anual de la Sociedad Médica Estadounidense-Soviética, en la ciudad
de Nueva York, el 11 de noviembre de 1944. De pie, de izquierda a derecha: Gregory Zilboorg, N. N. Blokhin, Maria Guseva, Elizabeth
F. Samsonova, N. N. Priorov, Alan Greggy Abraham Stone. Sentados: Walter B. Cannony Anna E. Chernasheva.

Fuente: Fee Elizabeth, Brown Theodore M. Making Medical History: The life and times of Henry E. Sigerist. Baltimore: Johns Hopkins
University Press; 1997. p. 271.



Dedicatoria!

Fasalud

La Federacion Colombiana de Asociaciones de Salud Publica? dedica esta seleccion
de los mejores pensamientos y trabajos del eminente colega Henry E. Sigerist, a los
jovenes profesionales y alumnos de Medicina y carreras afines.

El esfuerzo del Profesor Molina al editar, traducir y condensar estos escritos, bajo
circunstancias dificiles, es un aporte valioso y necesario a la formaciéon cultural y
social de estudiantes, profesionales y trabajadores de la salud del continente. Ellos
encontraran aqui orientacion, informacién y estimulo para comprender el real pro-
posito de la medicina frente al paciente y la comunidad, y para servir mejor a sus
pueblos, previniendo y curando la enfermedad.

También encontraran el apoyo histérico-social en sus esfuerzos para “liberar al
hombre, a millones de hombres, de los mecanismos sociales que los convierten en
esclavos de la necesidad y en seres indefensos que rinden diariamente su tributo a la
enfermedad, la inhabilitacién y la muerte prematura”.

! Dedicatoria presente en la edicién de 1974, fechada en Bogota, julio de 1974.

2 Asociacion Colombiana de Médicos de Salud Publica (Acomsap); Asociacion Colombiana de
Odontologos de Salud Publica; Asociacion Colombiana de Enfermeras de Salud Publica; Asocia-
cién Colombiana de Ingenieros de Salud Publica; Asociacion de Veterinarios de Salud Publica;
Asociacion Colombiana de Educadores de Salud Publica; Asociaciéon Colombiana de Estadisticos
de Salud Publica y Asociacion Colombiana de Administradores de Salud Publica.
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Foto: Estudiantes del Seminario de Economia de la Salud de Sigerist, visitando la Greenbelt Health Association and Medical Center, 22
de marzo de 1941.

Fuente: Fee Elizabeth, Brown Theodore M. Making Medical History: The life and times of Henry E. Sigerist. Baltimore: Johns Hopkins
University Press; 1997. p. 207.



Capitulo 1

La profesion del médico a través de las
edades!

Los rasgos caracteristicos de la profesion médica en cada época estan determinados,
en muy amplio grado, por la actitud de la sociedad hacia el cuerpo humano y su
valoracion de la salud y la enfermedad. El propésito de la medicina fue siempre
el mismo: curar la enfermedad y, eventualmente, prevenirla. La medicina siempre
significé servicio; y, por lo tanto, en todos los tiempos se requerian en el médico
ciertas cualidades: pronta disposicion para ayuda, conocimiento acerca de la natu-
raleza de la enfermedad y destreza en la curacion. Sin embargo, el modelo médico
ideal varia considerablemente en los diferentes periodos de la historia, de acuerdo
con la estructura de la sociedad en cada época y su concepcion general del mundo.
Lamedicina primitiva era de caracter muy complejo. Mientras los achaques pasa-
jeros no requerian explicaciéon y eran tratados por el paciente y familiares mediante
drogas, dietas, y otros medios racionales, las enfermedades serias debian ser expli-
cadas, y la explicacion era magica o religiosa. Se creia que alguien le habia hecho mal
al paciente, fuera otro hombre o un demonio, induciendo un objeto en su cuerpo por
medios magicos o sacandole algo esencial para la vida. En otros casos, se creia que
la deidad habia enviado la enfermedad como castigo al pecado o que un demonio
habia tomado posesion del cuerpo del paciente. De acuerdo con esta idea la terapia
era magica o religiosa, ya que un objeto debia ser eliminado o la parte removida del
cuerpo tenia que ser devuelta, la divinidad aplacada o el demonio expulsado. Por
lo tanto, el médico de la sociedad primitiva era a la vez médico, sacerdote y brujo.
Su nombre varia de “hombre de la medicina” entre los indios norteamericanos, a
shaman como le llaman las tribus de Siberia. Su vida era dura. Su pago dependia del
éxito del tratamiento. Si el paciente moria, el propio médico podia ser inculpado de
haber causado el dafio. Siendo perito en el arte de la magia se pensaba que no solo
podia remover un hechizo, sino que también era capaz de causar mal por medios
magicos. En muchas tribus el shamanismo era hereditario; en otras, se nacia predes-
tinado, segun indicaban diversos signos al nacer (por ejemplo, nifios con un diente)
o en la nifiez (sobrevivir a un accidente ordinariamente fatal). El joven era entrenado
por otro shaman hasta que era consagrado y se independizaba. En algunas tribus
africanas, este “hombre de la medicina” era un campesino, como cualquier otro

! Presentado ante la Academia de Medicina de New York, octubre de 1933.

La profesion del médico a través de las edades w 1



miembro de la tribu, y practicaba su arte solo ocasionalmente, mientras que, en la
mayoria de las tribus, el shaman vivia segregado de los demas.

En Babilonia, los médicos eran sacerdotes. En una civilizacién de caracter ente-
ramente religioso, todas las ciencias eran parte de la teologia. Su propésito era man-
tener a los dioses bien dispuestos o aplacarlos cuando estaban ofendidos. A fin de
conocer sus intenciones, habia que observar los augurios o signos por medio de
los cuales se revelaban. Todas las ciencias en Babilonia empezaron asiy también la
medicina. El médico-sacerdote observaba las estrellas, el resplandor de una llama,
una gota de aceite dejada caer en el agua o los 6rganos de animales sacrificados,
para conocer el hado del paciente y ser capaz de contrarrestarlo. Pero también los
sintomas de la enfermedad eran augurios que debian ser atentamente observados e
interpretados. Gran cuidado se dedicé a describir y a estudiar esos sintomas, ofre-
ciendo asi a la medicina posibilidades racionales, sin descuidar la actitud religiosa.
El tratamiento consistia, principalmente, en exorcismos y muchos textos describen
graficamente al sacerdote-médico, vestido con una capa roja, un cuervo en una
mano y un halcén en la otra, pronunciando sus conjuros sobre el paciente.

En todas las épocas, su profesion confiere al médico gran poder. Sabe de venenos
y maneja libremente poderosas fuerzas quimicas, fisicas y biolégicas. Se le entregan
secretos que también dan poder sobre el paciente. Cualquier abuso de este poder
constituye una seria amenaza para la sociedad, la cual siempre traté de protegerse
estableciendo normas para regular la conducta del médico. Las primeras disposi-
ciones de esta especie se encuentran en el Codigo de Hamurabi (afio 2000 a.C.),
donde ya figura un tarifado. Los honorarios del cirujano variaban de acuerdo a la
posicion social de sus enfermos. Ademas, se le hacia responsable por sus actos y en
caso de muerte durante una operacion, se le cortaba la mano derecha. Reglas simi-
lares se conocen en la antigua Persia, en un libro de los Avesta, el Videvdat, que con-
tiene disposiciones muy interesantes, segun las cuales no se permitia a un cirujano
ejercer su practica hasta que llevara con éxito tres operaciones, no en persas, sino en
infieles.

En Egipto los médicos pertenecian a la clase de los escribas. También solian ser
sacerdotes, pero no necesariamente como en Babilonia. Recibian su formacién en
escuelas conectadas con las cancillerias, las cortes o los templos, destacando On,
Menfis, Tebas y Sais.

En la Era Grecorromana

Cuando los griegos comienzan a viajar, reconocen en Imhotep, el dios egipcio de
la salud, a su propio Asclepio. Sin embargo, eran dos deidades enteramente dis-
tintas: primero, originariamente un hombre, un gran erudito del tiempo del rey
Doser, fue mas tarde divinizado. Asclepio, Esculapio de los romanos, era en cambio
un demonio local de Tesalia, una deidad del mundo subterraneo. Segun la leyenda
fue sustraido del utero de su madre por Apolo, cuyas flechas le habian causado la
muerte. El nifio Asclepio fue llevado a la cueva del centauro Quirdn, quien le ensené

2 w Historiay sociologia de la medicina



las virtudes medicinales de las plantas y muchos conjuros, llegando a convertirse en
un médico que curé muchos enfermos y aun resucité algunos muertos. Zeus castigo
tal osadia con su rayo divino.

Esta leyenda tiene profundo significado: la interferencia del médico en las leyes
de la naturaleza no es obvia, sino que representa una gran perturbacion. Y Platon
sentia la necesidad de justificar al médico, argumentando que la sociedad necesita
ciudadanos sanos. Asclepio fue adorado en muchos templos y se pensé que sus
sacerdotes, los Asclepiades, fueron los primeros doctores griegos. Esto, sin embargo,
no es correcto. La medicina practicada en dichos templos consistia en curas mila-
grosas. Era una medicina puramente religiosa, que nada tenia que ver con el arte de
curar originado en las escuelas de los filosofos presocraticos y que encuentra su mas
alta expresion en la escuela de Hipocrates. Los médicos hipocraticos se llamaron
también Asclepiades, pues se organizaron en una especie de gremio cuyo patréon era
Asclepio.

El médico griego era, no obstante, un artesano. Recibia su adiestramiento como
aprendiz de otro doctor. Igual que los demas artesanos, viajaba mucho y practicaba
su arte mientras vagaba. No habia muchos médicos en la antigua Grecia, solamente
las ciudades mayores tenian su propio médico, cuyo salario era fijjado mediante un
impuesto especial. En tiempos de guerra o epidemia se nombraban médicos de
emergencia, pero en los pueblos menores no los habia y sus servicios eran prestados
exclusivamente por médicos viajeros que acertaban a llegar por alli.

No nos gusta la idea de este médico griego, artesano, yendo de ciudad en ciudad,
golpeando puertas y ofreciendo sus servicios como lo haria un herrero o zapatero.
Pero no cabe duda que asi ocurria. Varios tratados hipocraticos lo describen de
modo muy ilustrativo. Habia muy poca privacidad en las relaciones médico-pa-
ciente. La “consulta” del doctor, el “iatreion”, igual que el taller de cualquier artesano,
estaba abierto a todo el mundo, y los problemas médicos se discutian abiertamente
en la plaza del mercado. La llegada simultanea de dos médicos al mismo pueblo, por
coincidencia, daba lugar a una fiera competencia. De nuevo, los escritos hipocra-
ticos cuentan como muchos doctores trataban de atraer la atencién de los pacientes
vistiéndose de modo extravagante, perfumandose profusamente o exhibiendo ins-
trumentos llamativos. El doctor Ludwig Edelstein ha demostrado, de modo con-
vincente, que el arte del prondstico alcanzé en la medicina griega alto desarrollo
principalmente a causa de las condiciones peculiares de la practica profesional. El
médico que llegaba a una pequefa ciudad era generalmente desconocido para la
poblacion. El modo mejor de asegurarse una buena reputaciéon era haciendo un pro-
nostico correcto y diciéndole al paciente en seguida cual era su enfermedad, aun sin
formular preguntas.

La posicion social del médico hipocratico no era elevada, correspondia a un
artesano que trabajaba para ganarse la vida. Y, sin embargo, entre todos los artesanos
era uno de los mas estimados, a causa de la actitud de los griegos hacia el cuerpo
humano.

El mundo griego admiraba lo sano y lo perfecto. La salud era considerada como
el mejor bien. El hombre ideal, para los griegos, era el ser armonioso cuyo equilibrio
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de cuerpoy almalo hace noble, hermoso y perfecto. La enfermedad era considerada
una gran maldicién, pues aparta al hombre de su estado de perfeccion y lo convierte
en un ser inferior. Por consiguiente, el médico cuya funcion es mantener y restaurar
la salud, fue tan altamente estimado como podia serlo un artesano.

Ya en los escritos homeéricos encontramos ese verso, a menudo citado, diciendo
que un doctor es un hombre que vale tanto como muchos otros hombres juntos.

En Roma, los primeros médicos fueron esclavos, de conocimientos muy primi-
tivos. A partir del siglo VI a.C. comienza la inmigracion de médicos griegos. En su
mayoria aventureros, encontraron una fuerte oposicion; sin embargo, pronto fueron
reconocidos sus conocimientos superiores y como las continuas guerras requerian
muchos cirujanos militares, se cambi6 la politica hacia los médicos extranjeros, atra-
yendo hacia Roma al mayor nimero posible. En el aflo 46 a.C., Julio César ofrecio
a todos los médicos griegos nacidos libres el derecho a la ciudadania romana, un
presente en verdad muy notable. Augusto ordend caballero a su médico personal,
Musa. Y nuevos privilegios fueron otorgados a los doctores: libres de impuestos, del
servicio militar, de la obligacion de recibir huéspedes y de aceptar cargos publicos.
Pero ahora surge la gran pregunta: iquién era médico en la antigliedad? No existia
forma alguna de control estatal ni universidad que pudiera dar un titulo reconocido.
Mientras mayores los privilegios, mayor era la tentacion de autollamarse “médico”
para gozar de esos beneficios. Asi aparece la necesidad de algin grado de restriccion
y en tiempo de Antonio Pio se aprueba un numerus clausus limitando esos privi-
legios a un numero de 5, 7 o 10 doctores por ciudad, de acuerdo a su tamano. Se
les llamo vale doctis y para obtener su rango debian demostrar que poseian conoci-
mientos médicos. De este modo, se instituy6 una especie de licencia que protegia los
derechos de los médicos competentes.

Muchas familias tenian su médico de familia. Le pagaban un salario anual, a
cambio del cual trataban a toda la familia durante el afio. Uno de estos médicos de la
corte ganaba alrededor de $12.000 anuales. Pero sabemos de doctores en la capital
cuyo ingreso alcanzaba $15.000. Y habia facultativos y cirujanos que cobraban hasta
$2.000y $10.000 por sus operaciones o tratamientos especiales. Esto era, por cierto,
excepcional.

A través de inscripciones sabemos de la existencia de sociedades médicas del
Imperio Romano. Su principal propésito era el culto comun a sus patrones Escu-
lapio e Hygeia. Pero algunas de ellas perseguian acrecentar los conocimientos de
los facultativos y estimular su celo profesional. La sociedad médica Efeso ofrecia
anualmente premios a la curacién mas brillante efectuada por uno de sus miembros
o ala invenci6on del mejor instrumento quirtargico.

Bajo la Edad Mediay el cristianismo
La posicién del individuo enfermo y del médico en la sociedad cambié radical-

mente con el cristianismo. Esta nueva ensefianza se dirigia al enfermo, al débil, al
paralitico, en agudo contraste con las viejas religiones, que se dirigian a individuos
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puros y perfectos. ¢{No llevo a cabo curaciones el propio Cristo? Mientras que en el
mundo semitico la enfermedad era considerada como un castigo al pecado y entre
los griegos era causa de inferioridad, en el mundo cristiano la enfermedad signi-
ficaba purificacion y gracia. El individuo enfermo es una persona que participa de
la gracia de Dios. Preocuparse de €l es la obligacion del cristiano y beneficia el alma
de quien practica esta buena accion. Se erigieron hospitales y, a partir del siglo VI,
los conventos y los monasterios dedican su especial cuidado al enfermo. Pero el
cuidado del enfermo no es medicina. Cristo habia curado sin drogas. Apenas si habia
lugar para el médico en la sociedad cristiana primitiva, y la medicina griega era con-
siderada un arte pagano. Los pupilos cristianos de Galeno eran excomulgados por
dedicarse a esta ciencia idodlatra. Incansablemente se trata de justificar al médico,
citando las palabras del Eclesiastés, segin las cuales este debe ser honrado porque
es necesario y porque también €l es criatura de Dios. Reconociendo que el enfermo
podia ser mejor atendido, no solo prestandole cuidados, sino también tratamiento
médico, la Iglesia se reconcili6 con la antigua medicina. Casiodoro, el gran Canciller
de Teodorico en el siglo VI, tenia libros médicos en su biblioteca y los Benedictinos,
imitando su ejemplo, también empezaron a estudiar medicina.

A comienzos de la Edad Media, la mayor parte de los médicos eran monjes. Los
monasterios disponian de piezas especiales dedicadas a la atencion de los enfermos
y los claustros se convirtieron en centros de estudio de la medicina. Alli se copiaban
o compilaban libros médicos y no siempre sin espiritu critico. Un monje del monas-
terio de San Gall, copiando el herbario de Pseudo-Apulecio, eliminé las plantas que
no crecian en su pais y las reemplaz6 describiendo yerbas nativas. Sin embargo,
la literatura médica de la primera Edad Media no fue original, sino compilada de
fuentes antiguas; de este modo, indirectamente la medicina y los principios de la
terapia griega fueron respetados y seguidos.

Dado que los médicos medievales pertenecian al clero, sus patrones éticos eran
fijados por la iglesia, y continuaron siéndolo en periodos posteriores de la Edad
Media, cuando muchos laicos ingresan también a la profesion, a causa de que
médicos y pacientes eran en todo caso, antes que nada, cristianos. La iglesia dic-
taminé que era deber de un enfermo consultar a un doctor. Quien eludia un tra-
tamiento se dafiaba a si mismo, lo cual es pecado, igual que el suicidio. El servicio
médico es para preservar la vida, lo mismo que el comer y el beber, y es deber de
todo cristiano, hacer todo lo posible para cuidar la morada de su alma. Un enfermo
cristiano no podia consultar a un médico arabe o judio, so pena de excomunion. La
superioridad de estos médicos era tan evidente, sin embargo, que resulté imposible
hacer respetar esta orden. Por otra parte, es obligacion del médico tratar a cualquier
enfermo, aun los casos incurables, en agudo contraste con las antiguas tradiciones
griega y oriental, cuyos médicos consideraban falta de ética atender un caso que
no podia beneficiar con sus servicios. Se establecia también que el doctor tenia la
obligacién de curar gratuitamente a los enfermos pobres, y, en algunos casos, aun
regalarles los medicamentos. El médico era responsable de sus actuaciones y debia
respetar las tradiciones.

La profesion del médico a través de las edades w 5



La Iglesia no aprobaba, empero, que sus ministros practicaran la medicina.
Después de todo era un arte terrenal. Especialmente inadecuado para los sacerdotes
era considerada la cirugia, debido a que cualquier operacién podia ser fatal, y no
estaba bien permitirles realizar una actividad que pudiera conducir a la muerte. A
partir de 1131, se aprueban edictos restringiendo el trabajo médico de los clérigos.
El cuarto concilio de Letran, en 1215, les prohibe participar en cualquier acto qui-
rurgico, de ahi que los cirujanos cada vez mas fueron laicos.

En el siglo X empieza a formarse una escuela médica en Salerno, que florece
en el siglo XII, a impulso de las nuevas traducciones de los libros médicos arabes al
latin. Esta escuela no fue fundada por la Iglesia y sus médicos eran clérigos o laicos.
Su principal importancia consiste en haber creado una nueva literatura que, si bien
no era completamente original, siguiendo las fuentes arabes y antiguas, acrecento
considerablemente el saber médico de su tiempo. En 1224, el Emperador Federico
II publicé decretos sobre las condiciones médicas del Imperio, que tienen particular
interés porque, por primera vez en la historia europea, se regula estrictamente la
practica de la medicina por medio de una ley. El derecho a ejercer la medicina pas6
a depender de la capacidad de cumplir ciertos requisitos, el curriculo comprendia
tres anos de filosofia, cinco de medicina y uno de practica. El candidato tenia que
aprobar un examen en Salerno, después del cual obtenia una licencia.

Salerno es la primera facultad médica del mundo occidental. Fue seguida por la
creacion de universidades en toda Europa. Durante los siglos XII y XIII, se hicieron
muchas nuevas traducciones de libros médicos del arabe al latin, siendo la principal
tarea de las universidades interpretar y asimilar la nueva literatura. El método usado
fue la dialéctica aristotélica y el resultado el escolasticismo, en Oriente y Occidente.
La educacién médica era puramente teorica.

Seria un error suponer que en la Edad Media la medicina era principalmente
magica. Existia una medicina religiosa, seguramente, como siempre existio, hasta
hoy. Y es evidente que en un periodo en que todas las ciencias eran dominadas por
la teologia, la influencia de los elementos religiosos fue mayor que en otras épocas.
Pero los principios rectores de la practica médica eran los mismos de la ciencia
griega, como lo demuestran los textos médicos y los concilios en que los doctores
discutian casos definidos.

En el siglo XII, nos encontramos con una cirugia altamente desarrollada, cuyas
raices son dificiles de seguir. Ello se explica porque en la Italia de entonces, los ciru-
janos se formaban en las universidades y existian textos, mientras que fuera de ellas
los cirujanos eran artesanos, sin educacién, que no sabian escribir.

Operaciones se hacian siempre, pero no oimos hablar de ellas. La cirugia tiene
una tradicion distinta de la medicina, en mucho independiente de toda literatura
y transmitida por via oral de padre a hijo y de maestro a discipulo. En la mayor
parte de Europa los cirujanos, igual que otros artesanos, estaban organizados en cor-
poraciones. Eran barberos o, en los paises germanos, encargados de los banos; su
campo se limitaba al tratamiento de heridas y la cirugia menor. A comienzos del
siglo XII, en Paris, se fundan los colegios San Cosme y San Damian, cuyos miembros
se dividian en dos categorias: los cirujanos de capa larga, entre los cuales todavia
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hay clérigos y los de capa corta. Interminables conflictos surgian entre los cirujanos
mismos, entre ellos y los médicos.

Desde la fundacién de las universidades, el médico pasa a ser un hombre estu-
dioso, un doctor; y asi ha sido desde entonces. En la Edad Media cristiana, las pro-
fesiones eran consideradas una vocacion, una misiéon divina que importaba obliga-
ciones definidas hacia Dios y nuestros semejantes. El ascenso del capitalismo trajo
una concepcion diferente. Se da gran relieve a los aspectos econémicos y la profesion
pasa mas y mas a ser un medio de ganarse la vida. En honor a la profesiéon médica,
debe decirse que la vieja concepcion medieval se ha preservado hasta nuestros dias
mas que en la mayoria de las profesiones. Jamas he oido de un ingeniero constru-
yendo un puente sin remuneracion. Sin embargo, a partir del siglo XVI, los aspectos
econdémicos adquieren importancia creciente en el desarrollo de la profesion.

Los médicos se reclutaban de las clases medias. Lo mejor que podia ocurrirles
era ser médico permanente de una persona de alto rango. Esto les daba un ingreso
fijo y la oportunidad consiguiente de dedicar la mayor parte de su tiempo al trabajo
caritativo. El monarca tenia un cuerpo de médicos y cirujanos de camara, y la aris-
tocracia eclesiastica o mundana, imitaba su ejemplo. En los paises mas democra-
ticos, como Suiza, el médico no estaba contratado por la corte de un noble, sino por
una familia o grupo de familias. El médico de familia es la forma democratica del
médico de camara.

Tiempos modernos y contemporaneos

El advenimiento de la democracia en el siglo XIX y fines del XVIII, aboli6 los pri-
vilegios de clase, y la profesion se abrié a todo el mundo. El individualismo y el
liberalismo se imponen. La salud y la enfermedad eran asunto privado de cada indi-
viduo, tanto que, en Alemania, en 1869, a instancias de la Sociedad Médica de Berlin,
la practica médica se abrid a cualquiera que deseara ejercerla, aun a quienes jamas
habian estudiado medicina. Este es un ejemplo tipico del liberalismo del siglo XIX.
La ley se basaba en los argumentos de que siempre habian existido curanderos, que
siempre los habria, que el hombre tenia un derecho natural a elegir a su tratante,
y que las gentes, siendo razonables, sabrian distinguir un doctor verdadero de uno
falso. En gran medida, Rudolf Virchow fue responsable de este paso.

La democracia represento, sin lugar a dudas, un gran progreso. Dio a todos una
oportunidad. Y como los grandes ideales humanitarios cristianos estaban vivos,
quienes alcanzaban el éxito sentian que era su deber ayudar a quienes no habian
triunfado en la vida. Se hacia mucha caridad y se construyeron mas hospitales que
nunca.

El médico del siglo XIX era miembro de una profesion liberal altamente res-
petada. Se tenia en alta estima la educaciéon académicay se premiaba a sus poseedores
con grandes privilegios sociales. Las ciencias naturales habian crecido a pasos agi-
gantados, y el doctor como representante de dichas ciencias era aiin mas estimado.
Aunque muy pocos médicos se enriquecian, en su gran mayoria tenian ingresos
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satisfactorios, que les permitian atender gratuitamente a los pobres. Durante mucho
tiempo los hospitales eran exclusivamente caritativos y, evidentemente, la mayoria
de sus médicos trabajaban sin remuneracion alguna. Todavia puedo recordar cuando
en Europa el facultativo no enviaba cuentas a las familias que atendia y recibia de
ellas cierta cantidad de dinero para la pascua.

Esos tiempos se fueron. El mundo ha cambiado y la profesion médica esta
atravesando ahora por una de sus mayores revoluciones de la historia. No es una
revolucion de la medicina, sino de los servicios médicos. Durante el siglo XIX, la
profesion estuvo absorbida por los problemas de la investigacion. La medicina ha
hecho mas progresos y se ha hecho mas eficiente que en cualquier periodo de su
evolucion. Mientras toda clase de esfuerzos han tendido a impulsar el progreso de
nuestro conocimiento sobre los mecanismos de la enfermedad, comparativamente
poco se ha hecho para organizar la atencion médica. Y en verdad, poco habia que
hacer mientras el servicio médico, organizado sobre lineas tradicionales, seguia
siendo eficiente.

Hoy la situaciéon ha cambiado por completo, y debido a varias razones. La
medicina es cada vez mas técnica y especializada. Desde el siglo XVIII las escuelas
médicas empiezan a dedicar parte creciente de sus actividades a la investigacion.
En el siglo XIX los métodos de investigacion alcanzan una gran complejidad, de
modo que también debe especializarse el investigador. A consecuencia de ello, la
ensenanza también se especializa de modo creciente, ya que la mayoria de las uni-
versidades europeas se guiaba por el principio de que un tema médico solo debia ser
ensenado por quienes lo habian investigado activamente. En 1833, Johannes Muller
fue nombrado en Berlin profesor de Anatomia, Fisiologia y Patologia. A su muerte
la catedra tuvo que ser divida en tres. El proximo paso, finalmente, fue la especiali-
zacion de la practica médica, que aun sigue creciendo.

La especializaciéon en medicina no es un fenémeno nuevo. Cuando Herédoto
viajo a Egipto, en el siglo V a.C., encontré especialistas por todas partes, doctores
para todos los 6rganos y enfermedades. Lo mismo ocurria en el Imperio Romano.
Mientras que los médicos hipocraticos eran generales, en los ultimos siglos del
Imperio se multiplicaban los especialistas. O sea que en todas las civilizaciones se
alcanz6é un punto en que el conocimiento médico parecia demasiado vasto para
ser dominado por un solo hombre, y la especializacion surgia como una necesidad.
Gracias a ella la medicina ha llegado a ser mas eficiente que nunca. Y sin embargo,
tiene sus desventajas. El médico que toda su vida trata un namero limitado de enfer-
medades, fatalmente se vuelve unilateral. Por otra parte, el paciente que al comienzo
consultaba primero a su médico de familia, quien lo referia al especialista, ahora €él
mismo se diagnostica los 6érganos afectados y decide a qué especialista acudir. Una
tentativa muy promisoria para salir de esta situacion es el desarrollo de la medicina
de grupo, en que los doctores de diversas especialidades organizan un consultorio
en conjunto.

Lo que hizo posible el progreso del médico fue el crecimiento gigantesco de las
ciencias naturales. Un extraordinario desarrollo se produjo al mismo tiempo en otro
campo —la tecnologia— y su resultado fue la industrializacion del mundo moderno.
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La misma fuerza elemental que hizo posible el progreso médico cambi6 el aspecto
del mundo de modo tan profundo que resulta dificil para el doctor encontrar sulugar
en esta sociedad, dirigida por la férrea necesidad econémica. El nimero de doctores
crecid y surgi6é una ruda competencia. Mientras que su colega de ayer ni se preo-
cupaba de sus cuentas, hoy tiene que comercializar sus servicios. Tiene que deter-
minar el valor monetario de cada atencion que presta, igual que cualquier comer-
ciante. Mientras mas eficiente, mas complicada y mas cara se hace la medicina, mas
dificil le resulta al médico prestar atencion gratuita. Nos encontramos hoy, pues,
ante una situaciéon muy seria, en que se corre el riesgo de ver como un gran progreso
se desbarata a causa de un desajuste en su aplicacion.

Hace tiempo que se intenté encarar esta situaciéon en Europa, introduciendo
el seguro social. El seguro contra la enfermedad fue implantado en Alemania por
primera vez, no por los socialistas sino por Bismarck y los conservadores, una cir-
cunstancia a menudo ignorada. Para la comunidad, el seguro contra la enfermedad
es el modo mas econémico de prestar atencion a los pacientes pobres, ya que los
hace financiar su atencion a ellos mismos, economizando una parte de su salario
para caso de enfermedad. Es evidente que este seguro ha tenido notable influencia
sobre la salud de los habitantes de diversos paises europeos. Muy poco después de
haber perdido la guerra y de pasar hambrunas y revoluciones, las condiciones de
salud en Alemania eran tan buenas como en las naciones victoriosas. Ciertamente,
ello se debid, en un amplio grado, a su régimen de seguro obligatorio contra la
enfermedad. Y, sin embargo, no cabe duda que los diferentes sistemas que hoy fun-
cionan en Europa, tienen deficiencias muy serias. Un nuevo tipo de servicio médico
ha emergido, pero muy orientado a preservar las viejas modalidades. En su mayor
parte los doctores son pagados por cada atencién y, como los recursos de las com-
pafiias de seguros no son ilimitados, los honorarios son a veces muy inadecuados.
Por otra parte, médicos y pacientes cometen abusos, haciendo necesario implantar
controles. El resultado ha sido una gigantesca maquina administrativa y una buro-
cracia sin fin.

El préximo paso en esta evolucién correspondié a Rusia, donde toda la poblacion
trabajadora esta asegurada contra la enfermedad, y donde el médico tiene la misma
posicién que otras profesiones tienen ya en otros paises, como el sacerdote, el juez
o el maestro.

Los médicos tenemos una fuente de espiritu de cuerpo. Tenemos una gloriosa
historia de la cual estamos legitimamente orgullosos. Al revés de otras profesiones,
lo que nos une a todos —sea que trabajemos al lado de la cama del enfermo, en los
laboratorios u oficinas— es que no tenemos sino un proposito: servir al enfermo.

Hemos desarrollado poderosas organizaciones profesionales desde el comienzo
de la historia. Los médicos griegos tenian sus corporaciones, sus codigos y su €tica,
al igual que los cirujanos medievales. Los médicos de la Edad Media pertenecian a
facultades que eran organizaciones muy poderosas. A partir del siglo XVI se desa-
rrollan las sociedades médicas, que hoy tienen una enorme influencia en el mundo
entero. Todo ello nos hace necesariamente muy conservadores; pero debemos tener
el valor de encarar la situacion actual abiertamente. No debemos tener miedo a las
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palabras que tan a menudo son incorrectas y de significado oscuro para quienes
las usan. Tenemos una profesiéon muy absorbente y desde el dia que entramos a la
escuela de medicina tenemos que trabajar arduamente, lo cual nos deja poco tiempo
para mirar y descubrir lo que ocurre a nuestro alrededor. De este modo, bien puede
ser que muchos de nosotros no nos hayamos compenetrado de cuan rapidamente
esta cambiando el mundo. Hay una fuerte tendencia a abandonar el individualismo.
La salud y la enfermedad ya no son considerados asuntos privados de cada persona.
En muchos paises se han dictado leyes para “imponer” salud. La sociedad se siente
mas y mas responsable del bienestar de todos sus miembros. Ha puesto al alcance de
todos los medios para recuperar y mantener la salud y, a cambio, muy bien puede
exigir salud al individuo. Puede no gustarnos esta evolucién; pero no podemos
contrariarla. Todos dependemos unos de otros. Si grandes sectores de la poblacion
sufren, es obvio que todo el resto sera afectado. Para nosotros, médicos, la idea de
que un 6rgano enfermo compromete todo el organismo deberia ser familiar.

Hay una leccion que puede ser deducida de la historia. Esta es que la posicion del
médico en la sociedad no es jamas determinada por el médico mismo, sino por la
sociedad a la que sirve. Podemos oponernos al progreso, podemos retardarlo, pero
nunca podemos detenerlo.

La historia de la profesion médica ha alcanzado hoy un punto crucial, y es
nuestra tarea mantener la eficiencia de una noble profesion, que no solo tiene gran
pasado, sino un futuro ain mas esplendoroso. Quiero terminar repitiendo algo que
he escrito antes: nunca como ahora la sociedad ofrece al médico tanta influencia y
un campo tan amplio de actividad. Ciertamente, nunca como hoy puede el médico
ser un estadista, el “Asclepios politicos” visualizado por Platon.
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Capitulo 2

La filosofia de la higiene!

Sir William Osler llamé al siglo XIX el siglo de la medicina preventiva. No cabe
duda que es en este campo donde la medicina moderna alcanzoé sus mayores logros.
La lepra, la peste, la viruela y la rabia ya no acortan la duracién de nuestra vida,
cuya expectativa media es casi el doble de hace cien anos. Los grandes maestros
de la ciencia de la higiene publica, entre los cuales destaca William T. Sedwick, han
mejorado los métodos de la ciencia aplicada del saneamiento practico. En todos
los paises del mundo se gastan cada afio sumas cuantiosas para mejorar las con-
diciones sanitarias, y jamas ha sido dinero mejor invertido. Hemos decidido com-
batir la enfermedad con todos los medios disponibles. Una batalla gigantesca tiene
lugar en todo el orbe, contra la enfermedad, el enemigo mas peligroso de la especie
humana. Su bandera es el enunciado por Hermann T. Biggs, adoptado como divisa
por el Departamento de Salud del Estado de Nueva York: “la salud publica se puede
comprar; dentro de los limites naturales, cualquier comunidad puede determinar su
propia tasa de mortalidad”.

Mi propio trabajo no esta centrado en el saneamiento practico. He dedicado mis
estudios a la investigacion de la historia de la medicina, y mas precisamente, de las
relaciones de la medicina con la civilizacion en general. La evolucion de la medicina
no puede ser estudiada por separado; ella es una faceta de la cultura general de los
tiempos y ha sido siempre muy influenciada por la Weltanschauung general.

Por muchos anios me ha fascinado la historia de la higiene. He investigado su
desarrollo a través de los diferentes periodos. Permitidme presentar hoy una revision
sumaria de las ideas, y en particular, del trasfondo cultural y filoséfico que condu-
jeron al desarrollo de la higiene moderna.

Es obvio que los medios y los métodos usados en la prevencion de la enfer-
medad provienen de la medicina y de la ciencia. Y sin embargo, el que tales recursos
sean o no aplicados, no depende solo de la medicina, sino y en especial de las ten-
dencias sociales y filosoficas de la época. La higiene solamente puede tener éxito si la
poblacion responde. Las medidas sanitarias jamas pueden ser puestas en practica por
un solo médico. Ellas requieren de la cooperacion de los gobiernos. Unos cuantos
ejemplos ilustraran mejor este punto de vista.

Sabemos poco de las raices de la higiene. Empiricamente, guiado por su ins-
tinto, el hombre distingue los buenos de los daninos. El sabor de ciertas hierbas

I Presentado en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts, el 1 de diciembre de 1931. Conferen-
cia Anual a la memoria de Sedwick.
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era un indicador parcial de sus efectos, y debemos admitir que algunos conoci-
mientos higiénicos fueron adquiridos empiricamente en épocas muy tempranas.
La medicina primitiva era de caracter muy complejo, con sus tres distintos com-
ponentes: empirica, magica y religiosa. La enfermedad era atribuida a la influencia
de espiritus malignos, que se creia tomaban posesion del enfermo; por lo tanto,
los medios para protegerse contra ella eran magicos y también religiosos. Usando
amuletos y procedimientos brujos, la gente trataba de contrarrestar las influencias
malignas.

En un estado mas avanzado de la civilizacion, esos pensamientos antes gene-
ralmente aceptados, pasaron a ser considerados meras supersticiones; la religion
alcanza un plano superior y en los antiguos cultos encontramos las raices mas
importantes del pensamiento higiénico. Todas las viejas religiones exigian al hombre
que entrara al templo, a la presencia de su dios, que estuviera limpio. Por cierto, se
entendia limpieza espiritual, pero necesariamente esta deberia tener una expresion
exterior. El sacerdote vestia habitos impecables, evitaba tocar cosas sucias y también
debia estar limpio el hombre que llegara a adorar a su dios. Asi, aunque la limpieza
era tomada en sentido espiritual, tuvo grandes consecuencias higiénicas. Todos los
antiguos cultos requerian esta limpieza; pero sus preceptos aparecen tal vez mas
claramente definidos en el Levitico, que contiene muchas normas regulando la vida
diaria del judio. Estas leyes no estaban basadas en un racionamiento higiénico, no
obstante, sirvieron para mejorar esas condiciones. Se postulaba que solo habian de
separarse para el consumo animales limpios, libres de enfermedades o heridas y que
debian ser beneficiados vivos con un cuchillo sin melladuras. De este modo solo se
consumia ganado en perfecto estado y el método de carneada aseguraba una libre
sangria que preservaba mejor la carne.

Lo mismo valia para las otras leyes. El hombre sucio debia purificarse antes de
entrar al templo, mediante un ritual que requeria un bano personal y el lavado de
sus ropas. La suciedad es contagiosa. Quien toca a una persona sucia, se hace impuro.
La mujer menstruando se consideraba “no limpia” durante siete dias. Igual la par-
turienta desde el momento de los dolores hasta cuarenta dias después del parto si
nacia un hombre, y hasta ochenta dias si era una nina. La gonorrea fue conocida en
el antiguo Oriente y el hombre con secreciéon uretral era ubicado fuera del cam-
pamento; todas sus pertenencias eran consideradas sucias y €l mismo permanecia
impuro hasta siete dias después de curado, cuando debia purificarse banandose y
lavando sus ropas. AUn mas impuro se consideraba a quienes sufrian una enfer-
medad llamada zaraath y que probablemente incluia la lepra; el sospechoso debia
ser denunciado y traido ante el sacerdote para ser examinado y aislado. Cuando
en la Edad Media la lepra se extendié profusamente por Europa y los médicos se
reconocieron incapaces de combatirla, fue la Iglesia quien enfrent6 la enfermedad
aplicando las indicaciones contenidas en el Levitico. Los leprosos fueron aislados
en todas partes y los mismos principios se aplicaron en el siglo XIV, cuando la gran
epidemia asolé a Europa. O sea, que los propositos rectores de la higiene publica
no derivaron de conceptos médicos, sino de ordenanzas religiosas originadas en el
antiguo Oriente.
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Y del judaismo hemos heredado otra institucion de gran significacioén higiénica:
el dia semanal de descanso. En Babilonia, se consideraban de mala suerte los dias
séptimo, decimocuarto, vigésimo primero y vigésimo octavo. No se trabajaba en
tales dias. Los judios adoptaron esa costumbre de los babilonios, pero les dieron
mayor significacion ética: se convirti6 en el dia del Sefior, dedicado al descanso y a
la oracion. La cristiandad y el islam hicieron suya esta costumbre, que se ha demos-
trado de gran valor higiénico.

La gran contribucion de los griegos fue haber creado un sistema de higiene per-
sonal que marca un ejemplo para todas las épocas. No los movia ninguna conside-
racion médica sino su actitud hacia el cuerpo humano. Para los griegos, la salud era
el mayor de los bienes, ya que su ideal era el hombre perfectamente equilibrado,
fisica y mentalmente, sano y hermoso. Asi, el ideal estético era al mismo tiempo un
ideal higiénico. La educacién tendia a formar un ser armonioso; no era unilateral,
adiestraba tanto el cuerpo como la mente. A partir de los seis afios, el niflo griego
erallevado a la palestra y aprendia ejercicios fisicos. A los dieciséis, se le ensenaba de
las armas en el gimnasio. Disponemos de una interesante descripcion sobre como
debia vivir el hombre para ser sano, en un escrito del doctor Diocles de Karistos en
el siglo IV. Dice que uno deberia levantarse antes de la salida del sol, como lavarse y
cepillarse los dientes; dos veces al dia se debe ir al gimnasio. Se recomienda solo dos
comidas diarias y platos sencillos.

Pero en Grecia, la higiene respondia también a leyes religiosas. Las encontramos
especialmente en una escuela que fue a fundar el filésofo Pitagoras, en Samos al sur
de Italia, en el siglo VI a.C., y que tenia mas bien el caracter de una orden religiosa.
Sus miembros debian llevar una vida digna. Estaban sometidos a una dieta dirigida
a mantener su equilibrio y hacerlos resistentes contra las perturbaciones del mundo
exterior. Las ideas de Pitagoras tuvieron marcada influencia sobre la medicina griega
y son las principales responsables de la teoria de los cuatro humores, que se suponia
constituian el sustrato de la vida y la enfermedad. A los griegos corresponde, pues,
haber desarrollado una higiene personal altamente refinada. Pero no debemos
olvidar que esta no era generalizada, sino limitada a los altos estratos sociales. La
gran masa del pueblo, esclavos, campesinos y jornaleros estaban excluidos.

Corresponde a los romanos el mérito de haber desarrollado la salud publica. Una
organizacion sanitaria efectiva solo es posible cuando existe un gobierno fuerte y
estable. Grecia estaba dividida en pequeiios estados, luchando entre si casi todo el
tiempo, mientras que en Roma las condiciones eran mucho mas centripetas y su
capacidad y fuerza de organizaciéon de un tremendo impetu a la salud publica. Ya
en los tiempos remotos de los reyes se aprobaron leyes disponiendo el entierro de
los muertos fuera de la ciudad. Todavia podemos ver los arcos de la Cloaca Maxima
y los 11 acueductos, aductores del agua que se distribuia a la ciudad por 18 canerias.
Cuatro bastan para hacer de Roma hoy la ciudad mejor abastecida de Italia. Segun las
descripciones disponibles, en el siglo IV d.C., existian 11 grandes termas, 856 bafos,
1.852 pilas y fuentes y 11 vertientes. Casi todas las casas tenian cisternay desde el aiio
11 a.C., no se pagaba impuesto por el agua.
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Al término de la antigliedad, la higiene personal se deteriora. De un medio se
convirtié en un fin en si. El resultado fue contrario a lo buscado: el deporte se con-
virtié en espectaculo, y el bafo dejé de ser un medio de limpieza. El mundo estaba
decayendo.

El cristianismo produjo una fuerte reacciéon. La nueva religion encontraba sus
discipulos entre las clases mas bajas, que tenian poco o ningun interés en la higiene,
y mantenian una actitud enteramente diferente hacia el cuerpo humano. La con-
cepcidn cristiana era dualista: cuerpo y alma se contraponen, y lo que importa es
el alma. {Por qué, entonces, preocuparse del cuerpo, la parte terrenal y pecadora
del hombre? Es evidente que tal actitud no era favorable para el desarrollo de la
higiene y los grandes logros de la antigiiedad se desvanecen, no solo por la dureza
de los primeros siglos de la Edad Media, con sus continuas guerras, sino principal-
mente a causa de esa actitud diferente. Sin embargo, también en la Edad Media,
las gentes querian llevar una vida sana y feliz. Es verdad que el cuerpo es nuestra
parte perecedera, pero es la “morada del alma” y debe por tanto ser protegida y
cuidada; de ahi que la iglesia se reconcilia con la medicina y apoya los esfuerzos para
mejorar las condiciones sanitarias. Conocemos un gran numero de regimina sanitatis,
que contienen principalmente sencillas reglas sobre salud, en prosa y en verso. El
mas conocido es el régimen atribuido a la escuela de Salerno, traducido a muchos
idiomas. Se construyeron bafos publicos, donde uno podia darse un bano de vapor
y recibir los consejos del cirujano-barbero.

La mayoria de los textos quirurgicos de la época incluyen un capitulo llamado
“De Decoratione”, en el cual se discuten asuntos cosméticos y de higiene.

Con lallegada del Renacimiento reviven los ideales griegos y se comienza a desa-
rrollarse una sociedad cuyo norte moral es la humanidad, lo cual significé el mas
alto desarrollo posible del hombre entre sus congéneres, el mas alto desarrollo de
la personalidad. El arte y las instituciones griegas fueron estudiados con avidez y se
aspiraba a volver a vivir como los griegos. Cabia esperar que tal actitud conduciria a
un renacimiento de la higiene griega, pero no fue asi. {Por qué? Porque el ideal edu-
cacional del Renacimiento, aunque antiguo, por cierto, no era el ideal platénico del
hombre armonioso, sino el ideal de Quintiliano, del homo Ciceroniano. Era unilateral,
tendiendo a desarrollar la calidad mental del individuo y sus habilidades retoricas.
No extrana que las condiciones sanitarias fueran todavia muy malas y siguieran
siendo precarias durante siglos. La mortalidad, sobre todo entre los nifios, era ate-
rradora. La peste nunca se extinguia y terribles epidemias de difteria, tuberculosis,
sarampion, tifus, tifoidea asolaban a la poblacion. Las primeras estadisticas vitales se
compilaban en el siglo XVII y, a pesar de ser muy imperfectas, llamaron la atenciéon
publica hacia las terrorificas tasas de mortalidad. Todo el mundo tenia miedo; uno
se sentia que la poblacion estaba amenazada y que algo habia que hacer. Durante
el siglo XVIII, la higiene mejor6 considerablemente y estos progresos no fueron
debido tanto a los esfuerzos médicos, como a las condiciones politicas y a la filo-
sofia de la época. En un gobierno absolutista, el monarca se siente responsable por
sus stibditos; es para el pueblo lo que el padre para sus hijos. El ordena lo que debe
hacerse para estar sano y prohibe lo que es danino. La salud es cuidada o impuesta
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por medio de la policia. No es casualidad que John Peter Frank llamara a su famoso
libro Un sistema completo de policia médica. Frank es el principal representante de esta
tendencia absolutista. Su ideal es un sistema de policia con un cédigo o libro de leyes
que ordena a la gente lo que debe hacer para mantenerse sana, desde su nacimiento
hasta su muerte. Segun Frank hasta los procesos mas intimos de la vida deben ser
regulados por estas leyes policiales. Podemos definir esta modalidad como “higiene
desde arriba”.

Pero simultaneamente, se puede apreciar una nueva tendencia a parejas con el
despertar de las masas convulsionadas durante el siglo XVIII. En 1762, aparece el Con-
trato Social de Jean Jacques Rousseau. En abierta oposicion al concepto del gobierno
absolutista, sostenia que los hombres son, por naturaleza buenos, pero manejados
desde arriba por la tirania y la corrupcion; la gente es desgraciada porque no se
ilustra, se enferma por ignorante. Debe ser educada sobre todo en lo concerniente a
la salud y la enfermedad. Nada bueno puede venirle al pueblo desde arriba; tienen
que ayudarse a si mismos y pueden hacerlo porque son razonables. Y asi nace una
“higiene desde abajo”. Aparece una profusa literatura y se fundan muchos periédicos
para ensefar los métodos de la higiene. Son las teorias que condujeron finalmente a
la Revolucién Francesa.

La misma tendencia puede observarse en los Estados Unidos, donde algunos
filantropos, como Benjamin Franklin, desplegaron gran esfuerzo para mejorar la
salud de la gente modesta. A instigaciéon de dos lideres de Carolina del Norte, se
traduce al inglés y se adapta a las condiciones norteamericanas, el mas famoso cate-
cismo de salud de la época, escrito por el médico aleman Bernhard Christoph Faust,
en 1794. Cuatro anos después aparece la edicién americana en Nueva York.

Casi al mismo tiempo se descubre al nifio y surge un poderoso movimiento en
favor del bienestar de la infancia. También habia que libertar al nino, que habia sido
dejado en manos de nifleras y tutores que no comprendian sus necesidades. Los
problemas de la educacion eran objeto de apasionadas controversias. El filantropo se
empenaba en desprender la educacion de la religion, al menos en la religion positiva,
que habia de ser reemplazada por la teologia natural. Y el siglo se cierra con el gran
descubrimiento de la vacunacion.

La Revolucién Francesa no solo fue seguida de una reacciéon en el ambito
politico, sino también en el campo de la higiene. En el siglo XVIII, todo el mundo
se interesaba en los problemas de la higiene y del bienestar comun. A comienzos del
siglo XIX, el burgués enriquecido no esta muy interesado en la suerte de sus seme-
jantes. Pero ya se esta anunciando una nueva revolucion, la Revolucion Industrial.
Las nuevas maquinas alteran la estructura entera de la sociedad, la poblacién crece
tremendamente y grandes masas viven en las condiciones mas miserables. Surge
una nueva clase, el proletariado industrial, cuya situacion higiénica es aterradora.
Las gentes se sienten amenazadas de nuevo, y cuando el célera invade el mundo
alla por la década de 1980 del treinta, la conciencia publica general experimenta un
brutal despertar. La burguesia reconoce, por fin, que las malas condiciones de salud
amagan su propia existencia, y asi, en 1843, se establece en Inglaterra una comision
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para estudiar el estado sanitario de todo el pais, todo lo cual condujo al estableci-
miento de la primera ley de salud publica en 1848.

El nuevo movimiento higiénico empez6 en Inglaterra. En otros paises se hablaba
mucho de la higiene, se escribian libros por montones y se derrochaban consejos
teoricos. Inglaterra tomo la delantera en la aplicacion practica, y es natural pregun-
tarse por qué este pais se convierte en el centro de la avanzada higiénica en la mitad
del ultimo siglo. La razén es obvia. La higiene presupone un ideal definido de lo
que es el hombre sano. Mientras en el continente europeo era unilateralmente inte-
lectual, en Inglaterra humanistica en el verdadero sentido de la palabra. Era el viejo
ideal griego del hombre bien equilibrado, mental y corporalmente armonioso. El
deporte era un componente esencial de la educacion britanica y donde quiera se le
cultiva seriamente, se crean las condiciones para la higiene personal. Por otra parte,
la salud publica requiere un gobierno internamente fuerte. Alemania estaba dividida
en pequenos estados, Francia e Italia pasaban de una revolucion a otra, mientras
Inglaterra vivia bajo las mejores condiciones de estabilidad interna, a semejanza del
Imperio Romano en la antigiiedad.

De Inglaterra, el movimiento se propagé por todo el mundo. Los grandes des-
cubrimientos biolégicos proporcionaron nuevos métodos, que hicieron posible
combuatir la enfermedad de modo cada vez mas eficiente, conduciendo al proceso
en que nos hallamos activamente empefiados todavia, y en el que vuestro Instituto
de Tecnologia juega un papel tan importante. Y, sin embargo, debo repetir que la
medicina jamas sera capaz de vencer la enfermedad. Asi lo ilustra, de modo par-
ticularmente grafico, el trabajo hecho aqui en los Estados Unidos para prevenir la
tuberculosis y las enfermedades venéreas. Mientras la campafa contra la tubercu-
losis iniciada a principios del siglo ha tenido un éxito rotundo, la profilaxis de las
enfermedades venéreas hasta aqui ha sido un fracaso. La explicacion es facil. Las
razones no se encuentran en el campo de la medicina, pues conocemos bien la natu-
raleza de ambas enfermedades y el tratamiento de la sifilis es, probablemente, mas
facil. De nuevo, la explicacion tiene una raiz cultural. La tuberculosis es considerada
por la poblacién como una desgracia, en tanto que la sifilis es un castigo al pecado.
Las enfermedades venéreas estan, todavia, cubiertas por un velo que hace dificil
combatirlas abiertamente. Por consiguiente, para lograr el éxito, la campafa debe
empezar cambiando la actitud global de la poblacion hacia ellas.

Desde cualquier angulo que abordemos estos problemas, una y otra vez encon-
tramos que la higiene y la salud publica, igual que la medicina en general, no son
sino un aspecto del conjunto de la civilizaciéon de la época, y son determinadas, en
un amplio grado, por las condiciones culturales de su tiempo.
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Capitulo 3

La historia social de l1a medicina:

Quisierallamarvuestraatencion hacia un area de estudio enla historia de la medicina,
que ha sido considerablemente descuidada en el pasado. Si ustedes abren cualquier
texto de historia médica y tratan de encontrar cuales eran las condiciones sanitarias
rurales en Francia durante el siglo XVIII, o qué significala enfermedad parala familia
de un artesano en el mismo periodo, de ordinario no hallaran informacién alguna.
Sabemos mucho acerca de la historia de los grandes descubrimientos médicos, pero
muy poco acerca de su aplicacién y a quienes beneficiaban. A pesar de los grandes
logros de la clinica francesa en el mismo periodo, las condiciones de salud de la
poblacion industrial eran atroces. Por largo tiempo, este enfoque bibliografico ha
sido el mas popular entre los historiadores médicos y de los libros que escribian: era
un enfoque muy atrayente, a causa de su fuerte contenido humano, que se prestaba
mucho para la dramatizacion. Asi la historia parecia como el libre juego de hombres
de genio, que hacian sus descubrimientos poseidos por un deseo de encontrar la
verdad. Habia gran interés en los “primeros™ quién descubrié primero una enfer-
medad o quién practicé una operacion. A lo largo de mis estudios he encontrado
que muchos hallazgos fueron hechos simultaneamente por varios individuos. Hay
genios potenciales presentes en todo momento y, muy a menudo, las circunstancias
determinan que se realicen o no y qué temas aplicaran su genio. Pasteur era un
quimico y consideraba su principal tarea aclarar el secreto de la vida, estudiando la
estructura de la materia; circunstancias externas lo llevaron al campo de la patologia,
donde habria de hacer sus mayores contribuciones.

Mas de una vez he escandalizado a mis auditorios médicos diciendo que la
medicina no es tanto una ciencia natural como una ciencia social. La meta de la
medicina es social: no se trata solo de curar una enfermedad y restaurar un orga-
nismo. Su objetivo es mantener al hombre adaptado a su ambiente, como un
miembro util de la sociedad, o readaptarlo, segin sea el caso. Para lograr este pro-
posito, la medicina aplica, constantemente, los métodos de las ciencias naturales; no
obstante, su objetivo ultimo es social. En cada acto médico hay siempre dos partes
afectadas, el médico y el enfermo, o, en un sentido mas amplio, el cuerpo médicoyla
sociedad. La medicina no es sino el complejo de las relaciones multiples entre estos
dos grupos. Por consiguiente, su historia no puede limitarse a la ciencia, las institu-
ciones y los personajes de la medicina, debe incluir también la historia del paciente
y del médico en la sociedad, asi como la historia de las relaciones entre uno y otro.

! Leido ante la Academia de Medicina de California en San Francisco, el 11 de marzo de 1940.
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De este modo, la historia se convierte en historia social, y espero poder mostrarles
a continuacion, que este enfoque es provisor y puede contribuir a una mejor com-
prension de los problemas sociales de la medicina que hoy estamos enfrentando.

Posicion social del enfermo

La posicion del hombre enfermo en la sociedad ha cambiado apreciablemente a lo
largo del tiempo. Hay todavia tribus primitivas que abandonan a quien padece de
una seria enfermedad: la sociedad le teme como a un muerto y huye de €l, de forma
que esta socialmente fallecido, antes de morir fisicamente. En tribus mas civilizadas,
el enfermo es considerado victima de fuerzas malignas, brujeria, espiritus malvados
o las iras de alguna divinidad. En la cultura semitica aparece una posicion distinta, el
paciente es una victima, sin duda, pero sufre en castigo al pecado, sea cometido por
él, sus familiares o su clan. Esta antigua actitud ha perdurado por siglos y milenios,
cargando al enfermo con el estigma de pecador. En la Edad Media, las epidemias y
otras catastrofes naturales fueron consideradas, a menudo, castigos impuestos por
Dios. Y hasta hace no mucho tiempo, habia quienes creian que las enfermedades
mentales eran el resultado de una vida desordenada y que las afecciones eran el
castigo 16gico a la promiscuidad sexual.

Distinta fue, de nuevo, la posicion social del enfermo en la antigua Grecia. En
un mundo de belleza y equilibrio la enfermedad era considerada una maldicién y el
enfermo era un ser inferior, lo cual hizo su situacion particularmente dificil.

La cristiandad brindé al hombre enfermo una posiciéon preferencial en la
sociedad, que jamas habia tenido. La nueva religion prometia la curacion y la
redencion de toda la humanidad doliente, a los pobres, los oprimidos, los peca-
dores y los enfermos. El cristianismo libré al enfermo del fardo que antes soportara,
dejando de ser considerado un ser inferior o alguien que debia ser castigado por
pecar. Sufriendo, el hombre cargaba la cruz de Cristo y se requeria compensarlo en
el mas alla. Cuidar al préjimo enfermo pasoé a ser una obligacion. Al incorporarse a
la comunidad cristiana, todo individuo se convertia en miembro de una familia, y asi
como la familia debe cuidar de sus hijos enfermos, la familia cristiana es responsable
de sus hermanos enfermos. Cuando el cristianismo llegé a ser la religion oficial del
Imperio Romano, la sociedad como tal asumi6 responsabilidad por el cuidado del
enfermo.

Desde el comienzo de nuestra era, el paciente ha mantenido esta posicién pre-
ferente en la sociedad. Cuidarlo en su desgracia fue un deber caritativo durante la
Edad Media. Hoy lo es todavia mas. Sabemos que si grandes sectores de la sociedad
estan enfermos, ellos representan una amenaza para el conjunto. Es un asunto de
sentido comin médico ofrecer atencién al enfermo indigente y prevenir las epi-
demias y enfermedades serias. De manera creciente hemos adoptado el punto de
vista de que el hombre tiene derecho a la salud o, mas correctamente, tiene derecho
al acceso de todos los recursos que la ciencia médica puede ofrecer, para proteger
o recuperar su salud. Este derecho era justificado en 1847 por un médico aleman,
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Salomoén Neuman, argumentado que el Estado se habia comprometido a proteger la
propiedad de todas las personas y que la tinica propiedad de los pobres es su fuerza
de trabajo, que depende por completo de su salud. No parece necesario, hoy, tal jus-
tificacion en un Estado cuya constitucion garantiza la vida, la libertad y la busqueda
de la felicidad. Si ha de proteger esos derechos como inalienables y si persigue pro-
mover el bienestar en general, parece obvio que la salud deba ser una preocupaciéon
fundamental del gobierno.

Posicion social del médico

El médico de la sociedad primitiva, que era a la vez sacerdote y brujo, sabia como
aplacar a los dioses, conjurar las brujerias y tenia experiencia en el uso de las yerbas.
Debia consultar con los oraculos para conocer la naturaleza de la enfermedad de una
personay ser capaz de curarla.

Con el desarrollo de la civilizacion, esta funcion triple se repartié. En todos los
tiempos hubo pacientes que buscaron mejoria en la religién y no en la medicina;
cada cultura dio lugar a formas definidas de medicina religiosa, cultos curativos. En
la antigua Grecia fue el culto a Asclepios, en cuyos templos se hacian curas mila-
grosas. En el periodo romano fue tan popular, que otros dioses entraron a competiry
los pacientes colmaron estos templos de curacion a través de todo el mundo antiguo.
En la primitiva iglesia cristiana los enfermos eran tratados mediante oraciones. En
la Edad Media, se pensaba que los enfermos mentales estaban poseidos por espiritus
malignos y su tratamiento l6gico eran los conjuros y exorcismos. Y hasta nuestros
dias, la iglesia catdlica y las sectas protestantes han practicado la curacion por la fe,
de modo que la medicina religiosa realmente ha sobrevivido a través de los tiempos.

La creencia en magia y brujeria tiene también una larga historia. Lo que una vez
fue considerado ciencia legitima, fue mas tarde llamado supersticion; pero cons-
cientemente o no, todavia la gente usa amuletos o lleva a cabo gestos o acciones para
contrarrestar la influencia de signos malignos. Y hasta no hace largo tiempo, muchas
mujeres fueron perseguidas como brujas.

El componente racional y empirico de la medicina primitiva evolucioné a parejas
con el desarrollo de la civilizaciéon hacia un sistema de medicina que excluia lo tras-
cendental que estaba basado en la observacion y la razén. El médico hipocratico ya
no era sacerdote y mucho menos brujo. Era un artesano y se lo formaba como tal.
Entraba al servicio de un maestro como aprendiz, lo acompanaba al lecho de los
enfermos, lo ayudaba a preparar los medicamentos y a operar, mientras iba apren-
diendo a observar los sintomas de la enfermedad, a evaluarlos para conocer el futuro
del paciente y a manejar los tratamientos y curaciones. Cuando él mismo llegaba a
ser un maestro, practicaba independientemente, de ordinario, como médico viajero.
Solo las ciudades mayores tenian doctores residentes, a los que se les permitia cobrar
por sus servicios, garantizandoseles un ingreso minimo. Los pueblos pequefios eran
atendidos por médicos que iban ofreciendo sus servicios de puerta en puerta igual
que cualquier otro artesano. Si habia bastantes enfermos en el pueblo, el doctor
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arrendaba un taller, el “iatreion” donde examinaba y trataba a los pacientes que
le traian, trasladandose al proximo pueblo, una vez concluido el trabajo. En una
sociedad que no daba licencia a los médicos, no habia garantia sobre sus conoci-
mientos; cualquiera podia llamarse médico y cobrar honorarios. Lo unico que lo
legitimaba era su reputacion.

De alli el gran énfasis que se daba ala “doxa”, reputacion en la antigua ética médica.
Reputacion era el premio del juramento hipocratico —“y si cumplo este juramento
y no lo quebranto, séame dado ganar reputacion entre todos los hombres”—. Igual
que otros artesanos, el doctor griego vendia sus servicios por dinero. Los vendia a
quien podia comprarlos y era generalmente aceptado que quien carecia de dinero,
carecia de atenciéon médica.

Las cosas cambiaron con la llegada del cristianismo. Se generaliz6 la opinién
de que todo el mundo debia ser atendido, rico o pobre y recibir todos los cuidados
que la ciencia médica pudiera darle. A comienzos de la Edad Media la mayoria de
los doctores eran clérigos, mantenidos por la iglesia, y sus servicios eran caritativos;
estas condiciones profesionales se mantuvieron por varios siglos, aun después de que
muchos laicos ingresaron a su practica. Numerosos médicos recibian estipendios
de la iglesia para darles independencia econémica, otros tenian cargos pagados al
servicio de la ciudad, como médicos municipales, y otros estaban asimilados como
médicos de la camara en la corte de algin noble, laico o eclesiastico. En su practica
privada, todos debian cumplir los rigurosos estandares aprobados por las facultades
médicas, que actuaban como su corporacion gremial. La competencia era escasa
o nula. El mundo medieval era un mundo estatico, en que cada uno nacia con un
estatus bien definido y donde todos los aspectos de la vida estaban regulados con
plena autoridad.

Las condiciones vuelven a cambiar en el siglo XVI, cuando empieza a desarro-
llarse un nuevo orden econémico, que apelaba a la libre iniciativa y a los valores
individuales de cada hombre. Habia nacido una nueva filosofia politica, el libera-
lismo. Las autoridades tradicionales eran resistidas y combatidas. Se reformé la
iglesia, el mayor poder de la Edad Media, se rompi6 la autoridad de los gremios que
regulaban la vida industrial. También surgio la oposicion contra Aristoteles, Galeno,
Avicea y demas autoridades en el campo de la ciencia y la medicina. Las facultades
médicas ofrecieron una lucha desesperada para conservar su poder tradicional; pero
en vano. Como ellas no se abrieron a la nueva ciencia, se fundaron academias que se
convirtieron en centros de investigacion; el poder de regular la practica médica es
asumido gradualmente por entidades estatales.

Este nuevo orden afecté6 de manera muy profunda a la profesion médica. Se
encontré en un mundo competitivo en donde las profesiones dejaron de ser
misiones divinas y pasaron a ser un modo de ganarse la vida. De nuevo, los doctores
tuvieron que vender sus servicios a quienes podian comprarlos, como habia hecho
el médico-artesano griego; pero, al mismo tiempo, perdurd y aun se extendi6 el
punto de vista cristiano, segun el cual todo el mundo, pobre o rico, tenia derecho ala
atencion médica. De aqui surgié una contradiccion que todavia estamos sufriendo.
Por un largo tiempo la profesion médica se resisti6 a ser incorporada al nuevo orden
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econdémico. Los doctores seguian deseosos de obtener cargos rentados. Ya no solo
los nobles tenian su médico de camara, sino también las familias de la clase media,
que pasaban a su médico de familia una suma anual, considerada razonablemente
dentro de sus recursos; si un doctor servia a un numero suficiente de familias, se
hacia econémicamente independiente y podia dedicar gran parte de su tiempo a
la atencién de los pobres. Los doctores lucharon heroicamente contra la comercia-
lizacién de la medicina; pero, en un mundo regido por duras necesidades econo6-
micas, tuvieron que vender sus servicios, compitiendo entre si, para poder subvenir
su mantencion. No es por accidente que la profesion organizé sociedades médicas y
establecio codigos de ética'y de etiqueta durante el siglo XIX. Fue la tltima tentativa
desesperada para proteger a la practica médica de alguno de los peores aspectos de
la competencia comercial.

La relacion médico-paciente

Examinemos ahora la historia de la relacion entre el médico y el paciente. Origina-
riamente fue una relacion privada entre dos personas, que a nadie mas concernia.
Sin embargo, aun la mirada superficial a la historia revela una fuerte tendencia de la
medicina a convertirse en una institucion social. Médico y paciente son dos personas
que se ponen en contacto, merced a un acuerdo individual; pero, al mismo tiempo,
ambos pertenecen a grupos sociales, y ya desde los primeros tiempos, la sociedad
demostro6 interés en los actos del médico. La profesion le entrega al doctor una suma
considerable de poder, colocando libremente en sus manos fuerzas fisicas, quimicas
y biolégicas. Entra en todos los hogares y conoce secretos que la gente no divulgaria
a ninguna otra persona. Tiene derecho a cobrar honorarios por un servicio cuyo
valor el paciente no puede estimar. La ignorancia, la avaricia y todas las formas del
mal uso del poder del médico representan una seria amenaza para la sociedad, la
cual trato, por tanto, de protegerse estableciendo normasy reglamentos de conducta
profesional.

Es asi como se encuentran normas sobre tarifado y otros aspectos del ejercicio
profesional ya en el afio 2000 a.C., en el Cédigo de Hamurabi, igual que entre los
antiguos persas. Los griegos no aprobaron tales reglas sobre la practica de la pro-
fesion; pero el juramento de Hipocrates prueba fehacientemente que existian estan-
dares reconocidos.

El primer comienzo de licencia médica aparece en Roma. Como los emperadores
ofrecieron crecientes privilegios ciudadanos a los doctores, se estimé necesario exi-
girles que mostraran credenciales para ser incluidos dentro de la cuota maxima de
médicos fijada a cada ciudad. Y bajo el imperio de Federico II, en el siglo XIII, se
tomo un paso importante en el sur de Italia para proteger a la sociedad de la igno-
rancia médica, que incluia la exigencia del candidato a ser sometido a examen ante
los maestros de Salerno, en presencia de un comisionado estatal. Ningin médico
podia ejercer sin una licencia. Las farmacias se hallaban bajo estricto control del
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Estado. El ejemplo de Federico Il y de la escuela de Salerno fue pronto seguido por
otros paises europeos.

El Estado no solo protege a la sociedad exigiendo que los médicos adquieran
una cantidad definida de conocimientos, sino que también les impone el cumpli-
miento de una serie de 6rdenes y normas, hoy incorporadas al Codigo Penal de la
mayoria de las naciones. El secreto profesional esta protegido por la ley y el médico
es responsable de sus acciones ante los tribunales; puede ser juzgado si causa dafio
al paciente, razon por la cual muchos doctores contratan seguro contra riesgos, lla-
mados “de mala practica profesional”.

La sociedad no solo reglamenté la conducta de los doctores, sino que asumio
algunas funciones médicas. Se encontré que muchas tareas eran de tal magnitud que
rebasaban la capacidad del facultativo individual y requerian el poder del Estado.
Desde temprano, en la antigiiedad, el saneamiento de las viviendas y la proteccién
de los grupos contra las enfermedades epidémicas pasaron a ser funciones admi-
nistrativas estatales. A través de la Edad Media, la salud publica fue una destacada
funcién de la administracién municipal y su campo se ha ampliado considerable-
mente con el progreso de la medicina. Cada vez que la medicina privada era incapaz
de resolver un problema, los servicios publicos tenian que hacerse cargo. Asi ocurrié
con la atencién de los enfermos mentales y tuberculosos, o los indigentes en hospi-
tales publicos; en anos recientes, la lucha contra la mortalidad materna e infantil y
contra las enfermedades venéreas ha pasado a ser una funcién publica dominante.
Y, en cada pais, una gran parte del trabajo médico esta en manos de organismos
estatales.

El ambito de la medicina se amplié considerablemente en cada siglo. El médico
de hoy es el consejero psicolégico del educador y la higiene mental empieza a jugar
un papel de importancia creciente. Es, también, consejero cientifico y psicologico de
los tribunales sin cuya cooperacién la administracion de la justicia no seria posible.
El médico tiene que determinar la causa de muerte y aconsejar al juez acerca de la
responsabilidad del criminal; los psiquiatras son cada vez mas consultados antes de
dictar una sentencia que no solo castigue, sino que también rehabilite al criminal.

Los cambios econémicos han tenido una gran influencia sobre la medicina. El
surgimiento de la industria, a partir de fines del siglo XVIII, ha creado toda una serie
de nuevos problemas. Los trabajadores han tenido que ser protegidos contra nuevos
riesgos. Todos los paises civilizados han aprobado leyes que garantizan la compen-
saciony el tratamiento de los obreros, victimas de accidentes industriales o de enfer-
medades, forzando asi a los empresarios a tomar medidas para reducir los riesgos
de salud. A medida que se desarrollaba la industria, progresaba la medicina. Muchas
vidas que estaban irremisiblemente condenadas hace 50 afios, hoy pueden ser sal-
vadas. El progreso de la medicina, sin embargo, la encarecié de tal manera, que
grandes sectores de la poblacion ya no son capaces de pagar los servicios que nece-
sitan. Y se ha creado asi una situacion paradoéjica: disponemos de los medios para
eliminar muchas enfermedades que, sin embargo, siguen presentes entre nosotros,
debido a que no somos capaces de aplicar nuestros conocimientos cientificos a todos
los que necesitan tratamiento.
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Mientras la medicina progresaba, a impulso de los grandes avances cientificos del
siglo XIX, la estructura de la sociedad también experimenté cambios basicos a con-
secuencia de la Revolucion Industrial. Hace 100 afios, en los Estados Unidos, igual
que en todos los paises industrializados, una de cada cinco personas con trabajo
pagado era asalariada, mientras que hoy cuatro de cinco son obreros o empleados
que viven de un salario o de un sueldo. Donde la mayoria de las gentes depende
de sus ingresos, del mercado del trabajo y pueden perder su empleo por cualquier
fluctuacion, se crea necesariamente una fuerte sensacion de inseguridad y, como
resultado, una fuerte demanda de esquemas que garanticen al pueblo una cierta
dosis de seguridad social.

La situaciéon se agudiz6 hace mucho tiempo y ya en el siglo XIX se buscaron
mecanismos y recursos para ofrecer atenciéon médica a personas de bajo ingreso,
sobre otras bases que no fuera la caridad. En Rusia, alla por 1864, se establecié un
sistema completo de servicios médicos estatales para los distritos rurales, financiado
a través de impuestos. En Alemania, el seguro social obligatorio de enfermedad se
implanto6 en 1883, siendo adoptado mas tarde por un pais tras otro en Europay en
afos recientes por cuatro republicas suramericanas.

La sociedad también ha adquirido una conciencia creciente del fardo econémico
que representa la enfermedad. Las condiciones de salud han mejorado mucho, pero
disponemos de conocimientos que nos capacitan para mejorarlas ain mas. Todavia
sufrimos, en cada pais, incontables casos de enfermedades innecesarias y muchas
muertes prematuras. La planificacion social es tan requerida en el campo médico
como en cualquier otra actividad humana.

El problema es universal. Aun este analisis tan esquematico ha debido mostrar
que las condiciones han cambiado. La sociedad en que vivimos es muy diferente de
aquella de nuestros antepasados. El médico ya no es un shaman, un artesano, ni un
sacerdote. Tiene nuevas tareas, nuevas funciones y nuevas armas. Una nueva ciencia
médica, al servicio de un nuevo tipo de sociedad, necesariamente requiere nuevas
formas de organizaciéon médica.

Pienso que el enfoque sociolégico de la historia de la medicina nos da una mejor
comprension del pasado, al mismo tiempo que nos ayuda a planificar para el futuro.
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Capitulo 4

Progresos y tendencias en ginecologia!

No trataré de cubrir la historia de la ginecologia en una presentacion tan breve.
Seria un esfuerzo vano, aparte de que todos ustedes estan familiarizados con los
hechos descollantes en la historia de vuestra ciencia y arte. Mi tarea sera diferente.
Centrado en torno a la ginecologia, quisiera hacer unas pocas observaciones histo-
ricas generales, para mostrarles que existen dos aspectos definidos en la historia de
la medicina. A menos que consideremos ambos, jamas lograremos formarnos un
cuadro global de su desarrollo. En verdad, hay dos historias de la medicina. Una es
la historia de la ciencia médica en si. Ella nos ensena como el hombre descubrio
gradualmente la estructura del cuerpo humano, la funcién de sus 6rganos, los meca-
nismos de la enfermedad, los medios para diagnosticar las condiciones moérbidas y
para evaluarlas en la formulacion de un pronéstico y los métodos de tratamiento. A
medida que mejora el conocimiento, se hacen mas eficaces las armas para prevenir
y curar la enfermedad. Pero esta es solo una parte del cuadro, que tiene otro aspecto
a saber: la historia social y cultural de la medicina. El saber solo no basta, ni sera
eficaz, a menos que seamos capaces de aplicarlo. La sociedad debe estar preparada
para aceptar el consejo médico y es aqui donde encontramos que las opiniones reli-
giosas o filosoéficas, y las condiciones econémicas y sociales han ejercido una gran
influencia y han determinado, en amplio grado, el éxito o el fracaso de la medicina.
Hay otro punto que debe ser tomado en cuenta. La investigacion cientifica fue
aplicada en cada época a los temas que entonces parecian importantes, pero su valo-
racion también cambia, considerablemente, por el influjo de factores no médicos.
La pediatria moderna no podia desarrollarse antes que la quimica alcanzara cierto
nivel, pero tampoco antes de reconocer que el nifo es mas que un adulto pequeno
y aceptar el cambio de su posicion en la sociedad. Igual ocurrié con la ginecologia.
La actitud de la sociedad hacia la mujer y su posicion en la estructura social fueron
factores tan importantes en la historia de la especialidad como ciencia médica. Qui-
siera ilustrarlo pensando rapidamente con ustedes a través de las distintas épocas.
Un punto decisivo en la historia de la ginecologia deriva del hecho de que el
sexo juega un papel muy importante en la vida de la mujer y constituye para ella
una carga mas pesada. La naturaleza le ha impuesto la menstruacién, un largo
embarazo, los dolores del parto y el periodo de lactancia. Eso explica dos actitudes
basicas. La mujer es periédicamente debilitada por su vida sexual, requiriendo pro-
teccion. Se ve obligada a depender de alguien, abriendo la puerta a la explotacion. La

! Presentado en la 66° Reunion Anual de la Sociedad Americana de Ginecologia, en mayo de 1941.

Progresos y tendencias en ginecologia m 25



historia de la explotacion de la mujer por el hombre no tiene fin. Quienquiera que
haya viajado por los paises del mediterraneo oriental tiene grabado en su mente el
cuadro familiar de una mujer caminando con pesadas cargas en sus brazos y cabeza,
seguida por su esposo y sefior fumando, confortablemente montado en un burro.
Aun en nuestra propia sociedad, discriminamos constantemente en contra de las
mujeres, pagandoles menor salario por igual trabajo. Discriminamos en contra de
las maestras casadas y de las doctoras y estudiantes de medicina, hasta en nuestros
propios hospitales.

Por otra parte, por dar nacimiento a la vida, la mujer se convierte en un objeto
de veneracion. Es fértil como el suelo. El misterio de la creaciéon tiene lugar tanto
en la mujer como en la naturaleza, ya que ambas fueron objeto de culto, y también
lo es la mujer. La Gran Madre es una deidad de las primeras civilizaciones. Se han
excavado estatuillas neoliticas representando a una mujer, que es todo sexo y no
cabe duda que corresponde a una divinidad. En algunas tribus, los muertos eran
enterrados con su cabeza cubierta con conchas ornamentales, que simbolizaban los
organos genitales femeninos, la puerta de la vida, y debian ayudar al difunto a volver
de nuevo al mundo. Esta funcién de la mujer, como creadora de la vida, le dio poder
y prestigio en ciertas épocas, lo que explica la organizaciéon matriarcal de muchas
tribus primitivas.

La fertilidad masculina fue raramente cuestionada y aun hoy, cuando una familia
no tiene hijos, primero se sospecha de la mujer y es dificil convencer a un marido
que la responsabilidad puede ser suya.

El hecho de que el misterio de la creaciéon tenga lugar en la mujer llevé a pensar
que el utero debia ser un 6rgano especial y, frecuentemente, se le consider6 como
un organismo vivo independiente, con movimientos propios, dotado con deseos y
caprichos. Uno de los mas antiguos documentos médicos, el papiro ginecolégico de
Kahun, escrito en el tercer milenio a.C., describe al Gitero como irritado o perezoso
o desplazandose a lugares que no le corresponden. Todas estas condiciones fueron
estimadas causas de enfermedad. La palabra histeria, que todavia usamos, no sig-
nifica sino enfermedad del Aystera, GUtero en griego. En un exorcismo medieval,
que he encontrado en un manuscrito del siglo décimo, el sacerdote se dirige al
utero, conjurandolo a permanecer en el lugar que Dios le ha asignado y a no seguir
vagando por el cuerpo, causando enfermedad. En las ofrendas votivas, el tero es a
menudo representado como un animal, de preferencia un sapo. Aun en la terapia
racional, ciertos procedimientos, como la fumigacion con drogas fragantes, perse-
guian “aplacar” al érgano.

Debido a que el sexo jugaba un papel tan importante en la existencia de la mujer
y aque la nueva vida provenia de ella, se le impusieron mas tabues que al hombre. En
todos los antiguos cultos se la consideré impura durante los periodos menstruales,
el parto y el puerperio, no pudiendo entrar al templo y permaneciendo contagiosa
hasta ser sometida a la purificacién. Todo lo cual le daba una posicién de aislamiento
social. El concepto de limpieza era puramente espiritual, pero tenia la ventaja de
protegerla contra el trato sexual durante la menstruacion y el periodo de invo-
lucion uterina. Estas viejas nociones, familiares para nosotros desde el Levitico, se
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mantienen vivas no solo entre los judios, sino también en todo el mundo musulman.
He oido que en Bosnia no se permite a las mujeres dar a luz en el hogar, para evitar
que este se contamine. El parto tiene lugar en el establo, entre una cabra y una vaca,
siendo las infecciones bastante frecuentes.

El parto era considerado un proceso fisiolégico normal, y por tanto, no era
materia de la medicina. En la sociedad mas primitiva, cuando llegaba su hora, la
mujer se iba al bosque o al rio y, después de un rato, volvia con su hijo recién nacido.
En caso de ser necesario la ayudaba una mujer que ya hubiera pasado por esta expe-
rienciay, por ende, sabia de qué se trataba. Asi ocurre todavia hoy en todo el mundo.
Y cuando las mujeres empezaron a prestar esta ayuda profesionalmente, se convir-
tieron en matronas. La institucion de la parteria u obstetricia ha jugado un papel de
extraordinaria importancia en la historia de la medicina. Hasta hace pocos siglos,
la matrona era el gineco6logo y el obstetra de la sociedad. Habia adquirido conoci-
mientos y destrezas empiricamente y, ademas, era la confidente de las mujeres; ella,
y no el médico, era consultada en todos los asuntos relativos al sexo.

Como fui educado en Europa, donde las matronas como institucion siguen esta-
blecidas, tengo un alto respeto por el trabajo de estas mujeres. Las he visto actuando
en las aldeas montafiosas del Caucaso y en las tribus africanas. En tanto que la
sociedad no pueda ofrecer un obstetra adiestrado a cada mujer que lo necesita,
corresponde a la matrona un rol muy importante y hay situaciones en las cuales
puede lograr mas que el médico. Tiene mas tiempo para acompanar a la parturienta
y, a menudo, esta mas proxima al pueblo, pertenece a €l, habla su lenguaje y esta
familiarizada con sus costumbres.

Antigiedad y Edad Media

No sabemos cuando la ginecologia pas6 a formar parte de la medicina. Apenas el
hombre empezé a observar los sintomas de las enfermedades y a razonar sobre
ellos, vio que las mujeres sufrian de dolores peculiares, de flujos, secreciones e hin-
chazones; que sus periodos solian ser irregulares y que el parto no era siempre un
proceso fisiolégico. Los papiros egipcios y las tabillas cuneiformes de Babilonia
mencionan sintomas y tratamientos ginecologicos. La magia jugé un papel relativa-
mente importante en esta area de la medicina. Se usaban amuletos. Ninguna mujer
egipcia empezaba su trabajo de parto sin tener a su alcance una pequena estatua de la
diosa Thoeris, con forma de hipopétamo. Herédoto cuenta que la medicina egipcia
era altamente diferenciada y que habia especialistas para cada 6rgano y enfermedad.
Pero no habla de especialistas para los 6rganos femeninos, por la sencilla razén de
que los 6rganos y enfermedades de las mujeres eran el dominio de la matrona. Ella
era “el” especialista.

En la Grecia antigua la posicién social de la mujer variaba considerablemente
segun la tribu. Entre los dorios de Esparta, las muchachas tomaban parte activa en
los ejercicios fisicos de los hombres y eran adiestradas para ser madres de soldados.
Las condiciones eran muy distintas entre los jonios, donde la joven crecia en el
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hogar, usaba velo en las calles y era casada por sus padres. Se dedicaba a las tareas
domésticas y su ginecologo era la matrona.

Un movimiento hacia la emancipacion surge en los siglos Vy VI a. C. Platon
postulaba iguales derechos y obligaciones para hombres y mujeres, incluyendo el
deber de ir a la guerra. Aristoteles consideraba a la mujer un ser inferior, un hombre
incompleto; pero también queria que mejorara su posicion social. Se empezo a
prestar atencion creciente a la mujer y sus enfermedades, tendencia que se refleja en
los escritos hipocraticos. Por regla general, los médicos no trataban enfermedades
ginecolégicas, pero las comienzan a estudiar, discuten y las matronas les consultan
casos dificiles cada vez con mayor frecuencia. Las afecciones femeninas aparecen en
laliteratura médica desde Hipocrates hasta las escuelas médicas de Alejandria, Roma
y Soranus, y no cabe duda que los doctores griegos y romanos tenian considerables
conocimientos en la materia. Se describieron correctamente muchos sintomas y se
trataban las enfermedades con medicamentos y dietas. Se practicaban operaciones
como la embriotomia y la version podalica.

Un punto merece discusion separada, ya que plantea algunos problemas, a saber,
la actitud de la antigiedad hacia el aborto. El juramento hipocratico prohibe al
médico practicar el aborto, lo cual es mas bien asombroso, pues sabemos que se
practicaba con mucha frecuencia durante la antigiedad y que algunos fil6sofos lo
recomendaban como un medio para regular la poblacion. Las criaturas débiles y
paraliticas eran destruidas sin vacilar y es dificil comprender cualquier inhibicién
frente al aborto. Solo conozco dos explicaciones posibles. El juramento parece ser un
documento muy viejo, reflejando las condiciones de una época en que la medicina
era una ciencia familiar secreta; puede haber estado ligado con ciertos movimientos
religiosos, como el Orfismo, que prohibian la destruccién de la vida en cualquier
forma. Otra posibilidad es que, tal como el juramento prohibia al médico el ejercicio
de la cirugia, se le ordenase abstenerse de practicar el aborto porque debia dejarlo a
cargo de a quien propiamente le corresponde, esto es, la matrona.

La situacién cambia completamente con el advenimiento del cristianismo.
Surgida como una religion que prometia la curacion y la redencion fisica y espi-
ritual, se dirigia al débil y al doliente, al pecador y al paralitico, y asign6 al enfermo
una posicion preferente en la sociedad. Se declaré que era un deber social atender al
enfermo y el arte de cuidarlo florecié como nunca antes. La actitud haciala medicina
pagana no era, de modo alguno, cordial en un comienzo. Como religion, el cristia-
nismo estaba primariamente interesado en la salud del alma y se requeria mucha
interpretacion de la doctrina para justificar el cuidado del cuerpo y para conciliar el
nuevo credo con la ciencia antigua.

La actitud hacia la mujer no fue en absoluto favorable al desarrollo de la gine-
cologia. Hombres y mujeres fueron declarados iguales ante Dios, espiritualmente,
en el mas alla; pero en todo otro respecto, la mujer era considerada un ser inferior.
El hombre fue creado del barro, pero la mujer provenia de su costilla. Eva trajo el
pecado al mundo y su culpa es responsable de los dolores del amor y de los sufri-
mientos del parto. Un padre de la iglesia llamoé a la mujer jauna diaboli, 1a puerta del
infierno.
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Estas concepciones influenciaron también la actitud hacia el sexo. Los griegos
aceptaron las relaciones sexuales como algo natural, como un proceso fisiolégico
que, a veces, era recomendado por razones de higiene. El cristianismo lo con-
sider6 un pecado, salvo que fuera practicado por personas casadas, con el proposito
definido de procrear. Origenes lleg6 hasta el extremo de postular que el acto sexual
debia ser ejecutado desapasionadamente y, aun asi, jamas en la misma pieza donde
se oraba. La salvacion del alma y el proposito de la vida. El aborto era considerado
un asesinato de caracter particularmente condenable, porque impedia que un ser
humano llegara hasta el bautismo. En la disyuntiva de salvar a la madre o al hijo, el
médico debia sacrificar a la madre, sin vacilar, pues ella ya estaba bautizada y pre-
parada parair al mas alla, mientras que el nifio, sin bautismo, seria relegado al limbo.
La anticoncepcién era peor aun, pues impedia la creacién de un ser humano. El cris-
tianismo impuso tabues muy rigidos en materias sexuales, bajo los cuales el mundo
occidental habria de sufrir por muy largo tiempo.

También en la Edad Media existian algunas formas de veneracién hacia la mujer.
Era el culto de Maria, una virgen que habia concebido sin pecado. Durante el auge
de la caballeria surgi6 el culto a la mujer, pero fue de corta duracion, tenia muchos
elementos paganos y estaba limitado a un grupo reducido. En general, a través de la
Edad Media se la mantuvo relegada al hogar y al servicio del hombre.

Tales condiciones no fueron favorables para el desarrollo de la ginecologia y
cuesta registrar algin progreso durante este periodo. La ginecologia y la obstetricia
estaban en manos de las matronas y sus practicas seguian las lineas tradicionales,
basadas en reminiscencias de la antigliedad. Las mulieres Salernitanae eran matronas
especialistas en el tratamiento de enfermedades de la mujer. La literatura consistia
principalmente en catecismos, desde el Mustio en el siglo VI d.C. hasta el Rosengarten
de Roesslin en 1513.

El Renacimiento y los tiempos modernos

Una revolucion se produce durante el Renacimiento, en este como en otros campos
culturales. Surge en Europa Occidental una nueva sociedad, muy diferente del
mundo estatico de la Edad Media con sus memorias rigurosas. Se destaca el valor
del individuo y se hace el llamado a la iniciativa y la libre competencia. Cambia la
actitud hacia la mujer y se oyen voces pidiendo su liberacion. El gran humanista
Erasmo de Rotterdam, en uno de sus Colloquies, pone estas frases en labios de una
mujer: “Los hombres son tiranos, nos usan como juguetes. Nos usan como sus lavan-
deras o cocineras y nos excluyen cuidadosamente de toda otra funcién. Que sigan a
cargo de las tareas del gobierno y de la guerra; pero la madre deberia al menos tener
voto en el manejo de sus hijos”. Otro humanista, Cornelio Agrippa, en un docu-
mento publicado en latin, en Antwerp, en 1529, “Disquisicion sobre la noblezay pre-
excelencia del sexo femenino”, va todavia mas lejos diciendo:

Progresos y tendencias en ginecologia m 29



Contrariando toda ley divina y violando con impunidad la justicia natural,
la tirania del hombre ha privado a la mujer de la libertad con que fue dotada
al nacer. De nifa se la mantiene ociosa en el hogar como si fuera incapaz de
funciones mas altas, solo se le permite tocar el hilo y la aguja. Sin embargo
tiene legitimos titulos para reclamar sus derechos. Su parte en la crianza de
los hijos es mucho mas importante que la del hombre. Ella alimenta a esas
fragiles criaturas y vigila su desarrollo. {Y acaso, no es tan inteligente como
el otro sexo? Tiene mayor intuicion y agudeza de espiritu. Guiada por un
instinto privilegiado de su naturaleza, a menudo ve las cosas mas correcta-
mente que los filosofos y los eruditos.

En este marco cientifico y social, la ginecologia no podia sino progresar. En el siglo
XVI se echan las bases de una nueva anatomia humana, descriptiva y sistematica.
Todos los anatomistas de la época estudian los érganos femeninos. Los dibujos de
Leonardo, representando al nifo in #dtero, son los primeros en romper la larga tra-
dicion de laminas diagramaticas que ilustraban los catecismos a partir de Musio.
Vesalio observo que los huesos de la pelvis no se separaban durante el parto. Falopio
describio6 las trompas. Aranzio describié deformidades pelvianas.

A base de esta nueva anatomia surgi6é una nueva cirugia, beneficiando de inme-
diato a la ginecologia y obstetricia. En Francia, Ambrosio Paré, no solo se convierte
en padre de la cirugia, sino que tenia interés en la obstetricia y se llamaba a si mismo
accoucheur, ademas de cirujano. Tanto él como su discipulo Guillemeau practicaron
la version podalica, indujeron prematuramente el parto en casos de hemorragia y
suturaron el perineo. La cesarea habia sido practicada en cadaveres, por siglos, desde
que la vieja ley romana prohibia enterrar a una mujer embarazada sin antes sacar el
feto. Pero ahora se practicaba la operacion en la mujer viva, no por los castradores
de cerdas, como sostiene la leyenda, sino por los cirujanos mas competentes. Gui-
llemeau describe cinco casos de cesarea, tres de ellas practicadas por €l mismo en
presencia de Paré y las restantes a cargo de otros cirujanos. Todas murieron. Los
tiempos no estaban aiin maduros para la cirugia abdominal mayor.

Las matronas seguian siendo los practicos principales de la obstetricia y la gine-
cologia, pero con frecuencia se comprometian a llamar al cirujano en casos dificiles.
Muchas de ellas estaban al servicio de las ciudades y su profesion era estrictamente
controlada. Se les sometia a examen y debian atenerse a los honorarios establecidos.
En el siglo XVI, la ciudad de Ratisbon estableci6 pensiones de vejez e invalidez para
las matronas.

El siglo XVII fue un periodo de grandes tensiones y contrastes. Mientras Des-
cartes inauguraba la hora del racionalismo, se desencadenaba la Contrarreforma,
florecia la intolerancia religiosa, Campanella era torturado y Giordano Bruno moria
quemado en una pira. En la misma época, en tanto que el gobierno absolutista
prevalecia en Francia, Espana y otros paises, florecia la democracia en Inglaterra y
Holanda. Las mujeres francesas, cada vez mas capaces de hablar, reclamaban acceso
a la educacion superior. Es el momento en que Moliére escribe su Femmes Savantesy
su Precieuses Ridicules. Florece en Francia el salén, donde los cientificos son invitados
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a dar cuenta de sus descubrimientos ante una audiencia de hombres y mujeres. Es
una era mecanica. Las matematicas tienen muchos cultores y alcanzan un gran desa-
rrollo, que nos recuerdan los nombres de Descartes, Newton, Leibniz y Pascal. En
fisica, la dinamica y sobre todo la hidrodinamica ocupan el primer plano, como
campos de estudios impuestos a los cientificos por las necesidades practicas. Las vias
acuaticas constituian las principales rutas comerciales. El viaje de Constantinopla
a Venecia demoraba tres veces mas por tierra que por mar, y mientras la carreta
de ruedas no cargaba mas de dos toneladas, los barcos de tamano medio transpor-
taban mas de 600. Todas estas tendencias se reflejan en la medicina y también en la
ginecologia.

EnelsigloXVII, laanatomia se convierte en anatomia animata (anatomia dinamica).
William Harvey funda una nueva fisiologia, pero era también un embridlogo. La
embriologia es otra forma de anatomia dinamica y sus estudios fueron de gran
beneficio para la ginecologia. Van Horne declara que los testiculos femeninos con-
tenian 6vulos. Steno llama por primera vez a los ovarios por su nombre y De Graff
escribe, en 1672, su monografia clasica sobre los 6rganos genitales femeninos. En
1677, fueron vistos los espermatozoides. Francia vive su gran centuria, el siglo de Luis
XIVy su principal ginecélogo, Mariceau, publica en 1668 un tratado que es amplia-
mente usado en toda Europa.

Es también un gran periodo de expansioén y colonizacién en Holanda, que desa-
rroll6 sus vias maritimas mas que cualquier otro pais. Henrik Van Deventer era un
herrero que se hizo médico y, a causa de su interés en los problemas mecanicos, se
dedicé a la ortopedia. Su esposa era matrona y lo interesé en el estudio de la arqui-
tectura y la mecanica de la pelvis, tema al que hace importantes contribuciones. No
extraia que esta época mecanica haya producido el mas valioso instrumento obs-
tétrico, el forceps. Inventado por un barbero cirujano, Chamberlen, fue mantenido
como un secreto de familia, y descubierto independientemente por Jean Palfyn: fue
aprobado por la Academia de Paris en 1723.

La educacion de las matronas mejor6 considerablemente. En 1630, asistian a
cursos regulares en Francia, en el Hotel Dieu. En Alemania eran instruidas por los
cirujanos municipales. Grandes nombres pertenecen a este periodo, como Lousie,
Marguerite du Tertre y Justine Siegemund. Eran obstetrices muy diestras y sus libros
circulaban profusamente.

La ginecologia contemporanea

En el siglo XVIII la ginecologia se hizo anatémica. A partir de Vesalio se observan
los cambios patolégicos que ocurren en los 6rganos y Tedéfilo Bonet ha compilado
esos hallazgos en su Sepulchretum de 1679. Sin embargo, fue Morgagni quien, en
1761, echo las bases de la moderna anatomia patolégica y cre6 un método de inves-
tigaciéon seguido desde entonces. En el tercer volumen de sus De Sedibus et Causis
Morborum, discutié los cambios patologicos de los 6rganos genitales femeninos. En
los anos siguientes se escriben muchas disertaciones sobre tales temas y el método
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de Morgagni es seguido por Bichat y Virchow, quienes rastrearon los cambios ana-
tomicos en los tejidos y en las células. A base de estos estudios fue posible definir
nitidamente las diversas enfermedades ginecologicas; la mayoria de las entidades
reconocidas hoy fueron identificadas durante ese periodo, siguiendo esa tendencia.

Tan pronto como se crea la anatomia patologica se plantea una nueva tarea en
el diagnostico clinico, cuyo propésito es reconocer cambios anatomicos en el orga-
nismo vivo mediante medios fisicos. Por eso es que la percusion y la auscultacion
fueron introducidos entonces, pasando a ser los principales métodos de diagnoéstico
fisico. Y fue Le Jumeau de Kergaradec quien tuvo la brillante idea de aplicar el este-
toscopio para auscultar los latidos del feto.

El siglo XVIII fue una centuria internacionalista; cada pais hace su aporte a la
ginecologia. En Inglaterra, William Smellie y William Hunter publican un excelente
atlas del utero gravido. Y mejoran tanto las condiciones de atencion del parto como
las facilidades para la preparacion de las matronas.

Y en el siglo XIX, la terapéutica se hace anatémica, explicando el tremendo desa-
rrollo de la cirugia. La anestesia general, la asepsia y la antisepsis rompen las barreras
tradicionales, que habian limitado su progreso. La anestesia y la asepsia fueron des-
cubiertas porque la medicina ya habia alcanzado el punto en que la cirugia ya no
era el ultimun refugium al que se recurria cuando todos los demas métodos habian
fracasado, sino que se habia convertido en una meta primaria. Estos progresos revo-
lucionaron la ginecologia y la obstetricia. Ahora podian practicarse operaciones
abdominales mayores. Se podia remover grandes tumores sin peligro para la vida
del paciente y la operacién cesarea dejo de ser un acto desesperado. El desarrollo de
la cirugia también dio lugar a un nuevo tipo de hospital y el nimero de partos en
maternidades aumenté considerablemente. En este gran crecimiento, jugaron un
papel importante los cirujanos de Estados Unidos y me basta recordar los nombres
solo de Ephraim McDowell y James Mario Sims.

Hoy dia el ciclo se ha cerrado. El enfoque anatémico, inaugurado en el Renaci-
miento, ha sido aplicado en un campo tras otro en toda la medicina y, ahora, nos
encontramos en la era fisiologica. La fisiologia se encuentra en el primer plano de
todas las consideraciones. Ya no operamos una retroflexion meramente porque el
Utero no se mantiene en la posiciéon prescrita por los libros: la funcién es consi-
derada por sobre todo. También han sido de gran estimulo para la obstetricia y la
ginecologia los nuevos descubrimientos fisiologicos, en particular de las hormonas
y vitaminas.

No puedo discutir los progresos mas recientes, ni necesito hacerlo, debido a
que la ginecologia que ustedes practican representa la experiencia de los ultimos
50 anos. Quisiera llamar vuestra atencion, no obstante, a la historia social de este
periodo, que ha sido frecuentemente subestimada.

La revolucion industrial fue el evento de mas profunda influencia sobre todo en
el siglo XIX y sobre nuestros propios tiempos. La industrializaciéon cre6 empleos
no solo para hombres, sino también para mujeres y nifios. Ellas se incorporaron al
proceso de la produccién en nimero creciente. Las industrias textiles descansaban
casi por entero sobre el trabajo femenino, pero las mujeres también trabajaban en las
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minas subterraneas y otras industrias, hasta que la legislacion fabril puso término a
uno de los peores abusos de la historia. El resultado fue un gran deterioro de las con-
diciones de salud, particularmente entre las mujeres. Hay un aumento notable de la
poblacion, sobre todo de los grupos indigentes, que viven hacinados en los suburbios
y barrios bajos de las ciudades en condiciones higiénicas atroces. A menudo olvi-
damos que al mismo tiempo que la clinica francesa florecia y la medicina moderna
hacia enormes progresos, la situacién sanitaria era sumamente mala. El informe de
Villermé en Francia, 1840, y de Chadwick en Inglaterra, 1842, lo describen de modo
muy elocuente.

La industrializacion tuvo otros resultados. Las mujeres estaban haciendo tra-
bajos de hombres; el desarrollo de la industria habria sido imposible sin ellas. Era
de justicia elemental que compartiera, no solo el trabajo, sino también los derechos
del hombre, y que tuvieran iguales oportunidades de educacién y acceso a las pro-
fesiones. Se sentia que deberian tener voz en la administracion del Estado. Y asi
empezo6 una larga lucha contra los intereses creados del hombre, que no carecié de
dramaticos episodios. Las mujeres ganaron en la mayoria de los paises civilizados,
al menos en gran parte. Sus conquistas son discutidas y puestas a prueba ahora en
los paises fascistas.

Todos estos sucesos tienen un claro impacto sobre la ginecologia. Pueden las
mujeres tener iguales derechos y estarles abiertas todas las ocupaciones. La sociedad
moderna necesita su trabajo; pero ella sigue siendo mujer y acarrea la carga adicional
de su sexo. Crea mercancias y servicios, pero también crea nuestros hijos y tiene
derecho a una proteccion adicional. No puede considerarse libre e igual mientras el
embarazo signifique la pérdida de su empleo y mientras no se garanticen las vaca-
ciones regulares pagadas y el descanso necesario durante el embarazo y después del
parto, sin pérdida de salario. Debe disponer con facilidad de hogares maternales,
salacunas y demas medios para la proteccion y recuperacion de su salud.

La tension de la vida industrial pesa fuertemente sobre la joven y la mujer traba-
jadora, causando desequilibrios de toda clase, la llevan a buscar el consejo del gine-
co6logo. Mi colega Slheim de Leipzig acostumbraba a decir que el periodo mens-
trual es como un reloj, que acusa de inmediato cualquier alteraciéon en el delicado
organismo femenino, sea por retraso, adelanto u otra perturbacion. Las molestias
ginecologicas llevan a la mujer hasta donde el médico, pero su dolencia puede no
ser necesariamente el resultado de una enfermedad ginecologica. La causa puede ser
un desajuste psicologico o social, y el ginecélogo que solo fuera un cirujano estaria
completamente desarmado ante el caso.

La ginecologia, como la palabra indica, es la ciencia de la mujer en salud y en
la enfermedad, de sus procesos fisiologicos y patologicos y de todos los problemas
que le son peculiares. De ahi que el ginecologo no solamente debe ser un cientifico
natural, sino que ademas debe saber abordar sus problemas con un amplio enfoque
psicolégico y social.

He mostrado que el ginecologo tiene dos antepasados: el cirujano fue su padre
y la matrona su madre. Del primero heredé técnicas, conocimientos, destrezas;
de la madre recibid, ademas, el sentido humano. A semejanza de la matrona de la
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antigiiedad, €l debe ser un confidente de las mujeres que le consultan cada vez que
tiene problemas, sea por molestias organicas o no.

En ginecologia y obstetricia, igual que en cual otro campo de la medicina, el
problema urgente de nuestros dias es como hacer accesible los conocimientos de
que disponemos a todas las personas que lo necesitan. Hemos realizado grandes
progresos y han podido ser salvadas muchas vidas que, ayer, se habian perdido irre-
misiblemente. Pero todos sabemos que la situacién podria ser mucho mejor de lo
que es. Pese a todos los progresos, con todo el conocimiento y equipo disponible,
solo en los Estados Unidos perdemos anualmente cerca de 9.000 madres jovenes a
consecuencia del embarazo y el parto, muchas de ellas innecesariamente. Cada afio
mas de 180.000 mujeres pasan a través del sacrificado periodo del embarazo y del
parto, para terminar en un nifio que nace muerto o que fallece durante su primer
ano de vida. Queda ain mucho por hacer. La ciencia y la tecnologia progresaron
como nunca antes. A consecuencia de ello, la medicina avanzo, la estructura de la
sociedad es totalmente distinta de lo era hace solo 150 afos. Es obvia la necesidad de
hacer los ajustes necesarios.

Ustedes, como individuos y como grupo, son lideres en su campo. A través de
vuestras investigaciones han impulsado considerablemente el progreso de la ciencia
de la ginecologia. Vuestra sociedad fue fundada en 1876 y pueden estar ustedes legi-
timamente orgullosos de los logros alcanzados en el camino recorrido; pero deben
recordar que desde 1876 el mundo ha cambiado profundamente. Los nuevos pro-
blemas sociales han llegado a ser muy agudos y estoy seguro que, también en este
campo, el pais esta esperando vuestro liderazgo.
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Capitulo 5

Bases historicas de las enfermedades
industriales y ocupacionales!

El destino del hombre es trabajar para mantenerse. Tiene que producir y recolectar
los alimentos requeridos por su organismo y los elementos para protegerse de las
inclemencias del clima y hacer la vida mas facil y agradable. El mayor progreso en
la historia de la civilizacién humana fue su paso del periodo paleolitico al neolitico,
de la simple recoleccion de alimentos a la etapa de su produccion, en el que ya habia
aprendido a cultivar las plantas, domesticar los animales y perfeccionar sus herra-
mientas. El hombre luch6 contra la naturaleza y la esta conquistando gradualmente,
merced a su inteligencia, destreza e inventiva. Las fuerzas productivas, animadas e
inanimadas, activas y pasivas, el hombre y sus materias primas, el obrero y sus herra-
mientas, fueron los factores decisivos de la historia.

El hombre tiene que trabajar para vivir —y es bueno que asi sea—. El trabajo le
da significado a nuestra vida y la ennoblece. Nos permite crear valores materiales
e inmateriales, sin los cuales la existencia no valdria la pena. Si la sociedad ha pro-
gresado se ha debido al esfuerzo cooperativo de todos sus miembros. E1 hombre
tiene el deber de trabajar, pero también deberia tener el derecho al trabajo.

El trabajo equilibra nuestra viday es, por lo tanto, un factor esencial para la salud.
Y, sin embargo, todos sabemos que, en el ejercicio de sus ocupaciones, el hombre
esta expuesto a toda clase de riesgos que amenazan su vida. Siempre ha sido asi,
cualquiera fuera su labor. El hombre de la Edad de Piedra, cazando o recogiendo sus
alimentos, estaba expuesto a accidentes, como lo evidencian las huellas de fracturas
en los huesos del periodo neolitico.

La produccién aumenta a la par con el desarrollo de la civilizacién. Las nuevas
ocupaciones crean nuevos riesgos. Las condiciones de trabajo en una época y pais
determinado constituyen un criterio importante para conocer una civilizacion. Y
cuando miramos la nuestra desde este angulo, ciertamente no tenemos razones para
sentirnos orgullosos de su pasado.

Tenemos la tendencia a valorar una civilizaciéon por sus obras de arte. Admi-
ramos las piramides y los templos del antiguo Egipto, que han sobrevivido centurias
y milenios; pero olvidamos que fueron construidas con sangre y lagrimas de miles
de seres humanos. En la antigiiedad, el trabajo fue principalmente esclavista. Las
piramides fueron construidas por esclavos estatales cuya vida no tenia valor alguno

! Conferencia Wesley M, Carpenter, dictada el 19 de octubre de 1936.
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y eran reemplazados con cada guerra. Todavia podemos ver en pinturas y relieves
murales a los obreros egipcios trabajando bajo el latigo. La suerte de los operarios
no era mucho mejor y podemos percibir, todavia, sus voces de rebelion. La literatura
egipcia ha conservado, junto a una masa de textos religiosos escritos en alabanza de
los dioses, unos pocos fragmentos que nos hablan de la dura vida de las gentes. Asi
se lee en los Papiros Sallier:

Nunca he visto actuando como embajador o a un fundidor enviado en algu-
na mision; pero he visto al obrero metaldrgico en trabajo, encadenado a la
boca del horno. El albanil, expuesto a todos los riesgos e inclemencias del
tiempo, trabaja sin ropas; sus brazos estan rendidos de fatiga, su comida se
mezcla con tierra y desperdicios. El barbero agota sus brazos para llenar su
estomago. El tejedor a domicilio esta peor que las mujeres: doblando con
las rodillas cargando su vientre, apenas puede respirar. El lavandero en los
muelles es vecino de los cocodrilos. El tintorero apesta a huevos de pescado:
sus ojos fatigados, sus manos trabajan sin cesar.

Admiramos las famosas estatuillas griegas en bronce que llenan nuestros museos,
pero no pensamos en los mineros que proveyeron el material o en los que extrajeron
el carbon para hacer el bronce, cavando diez horas en estrechas galerias, sofocados
por el calor y el humo. Por regla general, eran prisioneros de guerra o convictos.

Como agudos observadores que eran, los antiguos médicos notaron la influencia
de ciertas ocupaciones sobre la salud del trabajador, y se encuentra bastante infor-
macion dispersa a través de toda la literatura griega y romana. Hipocrates describe
correctamente un caso de envenenamiento por plomo?. Plinio habla de la influencia
perniciosa del plomo, mercurio y azufre sobre quienes manejan estos metales?. Los
poetas Marcial, Juvenal y Lucrecio, reflejando las opiniones de los legos, escriben
acerca de los peligros de ciertas ocupaciones, las enfermedades de los obreros del
azufret, y de los herreros’, las venas varicosas de los agoreros y el duro destino
de los mineros del orof. Pero nada se hizo para protegerlos. Ellos mismos tenian
que ayudarse, como describe Plinio, que “las personas empleadas en las fabricas de
minio se protegian la cara con mascaras hechas de pellejo de vejiga, a fin de evitar
el polvo que era altamente pernicioso; esta cobertura era bastante para permitir la
vision”. Quienes servian para entretener al pueblo, los gladiadores, si que recibian
atencion médica; y Galeno comenzo su carrera como doctor de una escuela de gla-
diadores en Bérgamo.

2 Epidemics, V1, 25; Ed. Littré V, 164-166.

3 Plinio. Natural History, XXXIV, 50; XXXIII, 40.
* Marcial. Epigrams, X11, 57, 14.

% Juvenal. Satires, X, 130, VI; 397.

6 Lucrecio. VI, 811.
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Los antiguos médicos no tenian, en realidad, interés en la salud de los trabaja-
dores manuales. Su atencion estaba dedicada casi exclusivamente a la clase alta. Es
caracteristico que Celso piensa que la medicina se originé entre los filésofos quienes,
llevando un modo antihigiénico de vida, estaban naturalmente interesados en corre-
girlo’. El autor del tratado hipocratico Peridiaites contiene normas dietéticas espe-
ciales para aquellas gentes que, debido a sus ocupaciones, no pueden dedicar tiempo
ala atencion de su salud?®. Jamas se le habria ocurrido prescribir norma alguna a los
artesanos o trabajadores.

No debemos olvidar, sin embargo, que la tecnologia antigua era muy pequena.
Por lo comun los artesanos operaban al aire libre, como todavia lo hacen en Oriente,
de modo que los riesgos eran inmensamente mayores que en los siglos posteriores,
cuando el desarrollo tecnolégico alcanzé mayores proporciones.

La civilizacion antigua cre6 grandes valores culturales, pero de una cultura com-
partida solo por una pequena clase alta y para cuyo florecimiento fue necesario una
gran cuota de sufrimiento y sacrificio de incontables vidas humanas. Los accidentes
no estaban limitados al trabajo, sino que ocurrian también en algunas actividades
recreativas. La cirugia hipocratica fue especialmente de los huesos y refleja las expe-
riencias de los cirujanos en los gimnasios, donde deben haber sido muy frecuentes
las fracturas, luxaciones y otras lesiones.

Enfermedades ocupacionales en los tiempos
modernos

La Edad Media hizo apenas alguna contribucion a este campo y hemos de esperar
hasta fines del siglo XV para empezar a encontrar una literatura especial dedicada a
las enfermedades ocupacionales.

{Por qué entonces? Por varias razones. La medicina habia progresado y los
médicos estaban interesados vivamente en descubrir nuevas enfermedades. Pero
hay también otras razones: econémicas. El volumen del comercio habia crecido
enormemente, creando una gran necesidad de metales, especialmente oro y plata,
para acuiiar moneda como medio de intercambio. Los viajes de exploraciéon no
respondian tanto a un interés cientifico, como a la busqueda de metales preciosos.
Ademas, las armas de fuego eran usadas con mayor frecuencia, provocando una
fuerte demanda de hierro, cobre y plomo. Los depésitos superficiales estaban ago-
tados y era necesario cavar a mayor profundidad, lo que evidentemente cre6 riesgos
mayores. Al mismo tiempo, en muchos paises, los campesinos fueron desalojados,
separados de sus medios de produccion y se convirtieron en proletarios que no
tenian otra cosa que vender, sino su fuerza de trabajo. Y muchos fueron a la industria.

7 Celso. Prohoem, 6-7.
8 Peri diaites, 111, 68; Ed. Littré VI, 594.
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Las morbi-metallici fueron las primeras enfermedades profesionales que atraen
la atencidon de los autores médicos. En 1743, un doctor aleman de Augsburg, Ulrico
Ellenbog, escribié un pequerio panfleto de siete paginas impresas: “Sobre los Inocuos
Gases y Humos Venenosos”. Augsburg era famosa en esos tiempos por sus herreros 'y
Ellenbog, que al parecer tenia varios de ellos entre su clientela, observé que varias de
sus molestias eran probablemente debidas a sus condiciones de trabajo. Escribi6é su
panfleto como un memorandum describiendo los peligros de los vapores del acido
nitrico, mercurio, carbon, plomo y otros metales. Aconsejaba a los herreros trabajar,
en cuanto fuera posible, al aire libre, taparse la boca cuando salian gasesy, en el estilo
de la época, recomendaba oler numerosas drogas como medida de proteccion. El
memorandum circulé en copias manuscritas en los talleres y fue impreso alrededor
de 1524. Debe haber sido muy popular, pues solo se sabe de la existencia de una
copia. Fue reproducido en un facsimil en 1927°.

Pero se trataba simplemente de un breve memorandum. La primera mono-
grafia sobre enfermedades profesionales es debida a Paracelso quien, a causa de su
interés en la quimica, visitaba muchas minas, sobre todo las de Villach en Karnsten,
donde su padre ejercia su profesion. Viviendo y trabajando con los mineros, obtuvo
informaciones de primera mano sobre sus espantosas condiciones de trabajo y los
riesgos muy serios a que estaban expuestos. La monografia de Paracelso es solo un
comienzo. A partir de entonces, ningin otro escritor sobre mineria dejé de men-
cionar las enfermedades peculiares a esa industria. Buen ejemplo de este tipo de lite-
ratura es la obra de Agricola De Re Metallica'® publicada en 1556. Dice en el libro VI:

Sé6lo me queda hablar de las molestias y accidentes de los mineros y de los
métodos que pueden protegerlos, pues deberiamos dedicar siempre mas
cuidado a mantener nuestra salud —para cumplir libremente las funciones
corporales— que a obtener ganancias. De estas enfermedades, algunas afec-
tan las articulaciones, otras los ojos y, finalmente, algunas son mortales.

Y a continuacion describe los diversos riesgos que amenazaban a los mineros; el
exceso de agua que se acumula a menudo en los pozos, enfriandolos hasta danar a los
obreros; el polvo que “tiene cualidades corrosivas y destruye los pulmones e infunde
la consuncioén en el cuerpo; asi, en las minas de los Montes Carpatos se encuentran
mujeres que se han casado siete veces, pues todos los maridos han muerto prema-
turamente, a causa de esta terrible consuncion”. El aire estancado produce dificultad
para respirar, cuya prevencion habria de ser la ventilacion mecanica. O el aire esta
infestado con ponzona que causa edemas y paralisis. Se informa que no son raros
los accidentes: los obreros resbalaban en las escaleras de los pozos, quebrandose los
brazos, las piernas o la nuca; o cayendo hasta el pantano donde se ahogan. Suelen

9 Ellenbog, U. (1927). Von den giffiigen beses Tempffen und Reuchen, Eine gewerbehgienische Schrifi des
XV Hahrhunderts. Mnich: Heraysgegeben vib Franz Koelsch und Friedrich Zoepff.

10 Agricola, G. (1556). De Re Metallica. [Traducido de la primera edicion Latina de 1556, por H. C.
Hoover y L. H. Hoover, Londres, 1912].
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ocurrir deslizamientos de tierra, como en Ramelsberg, donde “400 mujeres per-
dieron sus esposos” en un dia. En varias minas se han hallado hormigas venenosas. Y
finalmente se describe un riesgo que nosotros ya no conocemos: “En algunas minas,
aunque pocas, hay pestes letales; son demonios de feroz aspecto; demonios de esta
clase se combaten y ahuyentan con oracién y ayuno”.

Varios médicos alemanes escribieron monografias especiales sobre enferme-
dades de los mineros, destacando Martin Pansa, Consilium Peripneumoniacum, 1614;
Leornardo Ursinus, De Morbis Metallariorum. Leipzig, 1652; Samuel Stockhausen, De
Lythargyrii Fumio Noxo Morbico,y Suchlandius, De Paralysi Metalloriorum, Utrecht, 1693.

Sin duda, la mineria era la ocupacién mas peligrosa de todas y, por tanto, fue
atendida primero. En el siglo XVII, se empiezan a escribir libros sobre afecciones
de otros grupos ocupacionales, menos relacionados con los obreros que con la clase
alta, los cortesanos, los eruditos y hombres de letras en general; pero luego también,
con soldados y marineros, a causa de que la fuerza de combate dependia, en buena
medida, de las condiciones de salud. Y se encuentran dispersas a lo largo de la lite-
ratura médica de este siglo un gran nimero sobre enfermedades ocupacionales. La
centuria de Sydenhan estaba naturalmente interesada en las entidades mérbidas
y los esfuerzos para describir los casos clinicos con exactitud. Pero también era el
siglo de los iatromecanicistas, que intentaban explicar el cuerpo humano, mecani-
camente, comparando los 6rganos con herramientas; y por lo tanto, estaban muy
interesados en las maquinas y en los instrumentos.

Nace la especialidad

Y entonces, en 1700, el médico italiano Bernardino Ramazzini publica su famoso
libro De Morbis Artificum Diatriba, cuya traduccion inglesa aparece en 1705 bajo el
titulo Un tratado sobre las enfermedades de los artesanos (luego aparecerian ediciones
posteriores en inglés en 1746 y 1750), mostrando la influencia de oficios determi-
nados sobre el estado de salud, con los mejores métodos para evitarlas o corregirlas
y sugerencias Utiles dignas de ser consideradas al reglar la curacion de todas la enfer-
medades inherentes a los artesanos. Es el primer texto sobre enfermedades ocupa-
cionales. Lo acabo de releer y me parece un excelente libro, un verdadero clasico
de la medicina. Es a la historia de estas enfermedades lo que el libro de Vesalio a la
anatomia, de Harvey a la fisiologia y de Morgani a la patologia. Bien valdria la pena
reimprimir la traduccién completa, pues no solo tiene interés médico, sino que con-
tiene muy buena informacion sobre las condiciones del trabajo en su época'’.

Ramazzini era un distinguido médico y profesor de la Universidad de Modenay
en 1700, aflo en que aparece su libro, es llamado a la Universidad de Padua. Al des-
cribir las enfermedades de los “Limpiadores de Letrinas” (Capitulo XIV), nos cuenta
como se intereso por este tema:

I Algunos extractos fueron reimpresos por Herman Goodman, Nueva York, 1933. El texto latin
original fue reimpreso con una introduccion, por F. C. Mayer, en Budapest, 1928.
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El siguiente accidente nos sirvié de punto de partida para escribir este Tra-
tado de Enfermedades de los Artesanos. En esta ciudad, que es muy popu-
losa para su tamano y de construccion alta y hacinada, es costumbre que esa
limpieza fuera hecha en los edificios de oficinas cada tres anos. Mientras los
hombres empleados en este trabajo estaban limpiando mi edificio, observé
que uno de ellos trabajaba con gran ansiedad y empeno; y movido a compa-
sion, pregunté a ese pobre hombre, por qué no lo hacia mas calmadamen-
te y evitaba agotarse con excesiva tension. Levantando sus ojos del tétrico
estanque, el infeliz respondi6 que solo ellos que lo habian tratado, podian
imaginar la agonia de estar mas de cuatro horas en aquel lugar, que era tan
penoso como quedar ciego de repente. Cuando abandono el lugar, examiné
de cerca sus ojos y los encontré muy rojos y nublados, sin brillo. Pregunté
si tenia algin remedio habitual para ese trastorno y contesté que el inico
medio era correr de inmediato a la casa y confinarse por un dia en una pieza
oscura, lavandose los ojos con agua tibia, de cuando en cuando; con este mé-
todo, encontraba que su dolor se calmaba un poco. Le interrogué, entonces,
si sentia algun dolor de cabeza, calor en la garganta o dificultad para respi-
rar y si acaso el dolor afectaba la nariz o le ocasionaba nauseas. Respondié
que no sentia ninguna de esas molestias, que las Gnicas partes que sufrian
eran los ojos y que si continuaba mucho tiempo en el mismo trabajo, sin
interrupcion, quedaria ciego en un corto tiempo, como le habia ocurrido a
otros. De inmediato se dio una palmada en los ojos y corri6 a su casa. Mas
tarde averigiié que varios limosneros de la ciudad, empleados antes en ese
trabajo, estaban muy cortos de vista o absolutamente ciegos.

Asi decidié estudiar las enfermedades peculiares a otras ocupaciones, visitando
talleres, conversando con las gentes y estudiando las condiciones en que trabajaban:

Los talleres o casa de trabajo de los artesanos son las Gnicas escuelas en que
pudimos encontrar algin conocimiento satisfactorio sobre estas materias; y
de estos lugares he tratado de escoger todo aquello que mejor pueda satisfa-
cer el paladar de los curiosos; pero, sobre todo, sugerir aquellas precaucio-
nes que puedan servir para prevenir y curar las enfermedades a que estan
habitualmente expuestos los artesanos.

Estudi6 la literatura disponible y se convencio, cada vez mas, de que las enferme-
dades ocupacionales desempefiaban un papel muy importante en la vida de una
comunidad.

Debemos admitir que algunas artes acarrean no pocos daios a los respec-
tivos artesanos y que los mismos medios que les sirven para mantener la
vida y la de sus familias, son a menudo la causa de graves morbos, que
los apuran a abandonar este mundo. Pues bien, habiendo observado esto
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frecuentemente en el curso de mi practica, entregué todos mis pensamien-
tos a escribir un Tratado sobre las Enfermedades de los Artesanos y Artifices.

Estaba plenamente consciente de que su tema era nuevo y que tal libro no podia
menos que ser de “ejecucion imperfecta”; sin embargo, logré cubrir el tema de
forma muy completa, describiendo los distintos oficios y sus riesgos e indicando los
métodos para prevenir las enfermedades o para curarlas, cuando habian ocurrido.
Su terapéutica, por cierto, corresponde a las tendencias del dia, siendo un iatrome-
canicista igual que muchos de sus contemporaneos de Italia. Pero el libro esta lleno
de sentido comun e inaugura una nueva era en la historia del tema.

De €l se deriva otra contribucién muy importante: desde entonces, cuando el
médico interroga a un paciente, le preguntara cual es su ocupaciéon. Ramazzini
expone asi tal necesidad de hacerlo:

Por lo tanto, cuando el médico es llamado a visitar una persona de la clase
mas pobre y humilde, yo le aconsejaria que no empiece por tomarle el pulso
apenas entre a la pieza, sin averiguar acerca de las circunstancias del pacien-
te; ni quedarse de pie, en una postura de transito apresurado, para prescribir
cuando esta envuelta la vida del hombre, sino sentarse al lado del paciente,
por miserable que sea el lugar y preguntarle cuidadosamente sobre aquellas
cosas que tanto los preceptos de nuestro arte, como los deberes de huma-
nidad, requieren que conozcamos. El divino Hipdcrates nos aconseja que
cuando un médico visita un paciente, debe indagar muchas cosas, plantean-
do preguntas al paciente y a sus acompanantes A lo cual me atrevo a agregar
una pregunta mas, a saber, cual es su oficio. Pues esta pregunta no s6lo puede
importar para la causa morbida, sino que la creo muy conveniente y en pa-
cientes vulgares absolutamente necesaria. Pero encuentro que raramente se
le da importancia en el curso habitual de la practica, o, si el médico lo sabe
sin preguntar, apenas si toma en cuenta: en circunstancias que una simple
mirada a la ocupaciéon podria ser de gran utilidad para facilitar la curacion.

Morgagni en su famoso libro De Sedibus et Causis Morborum, de 1761, ya menciona la
ocupacion anterior de casi todos los casos que describe.

Ramazzini dio al mundo médico un texto en que se esboza un campo nuevo. Su
reconocimiento de dos grandes grupos de enfermedades, unas debido a los mate-
riales y otras al tipo de trabajo, era en realidad muy acertado y fue compartido por
la mayoria de los médicos que escribieron sobre el asunto en los anos posteriores.
Su libro fue una mina de informacién, a menudo consultada durante los siglos
XVIII y XIX. En realidad el siglo XVIII tuvo muy poco que agregar a lo que Rama-
zzini habia dicho. La obra de Hecquet La Médicine, la Chirurgie et la Pharmacie des
Pauvres, publicada en 1740, contiene meros extractos de Ramazzini y los dos dic-
cionarios médicos mas populares (Dictionnaire de Santé, Paris, 1760; Dictionnaire de
Medicine, Paris, 1772) en que se describen las enfermedades ocupacionales, se basan
en Hecquet. Los médicos sabian como prevenir muchos accidentes y, sin embargo,
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casi nada se hizo en el siglo XVIII para proteger a los trabajadores, que debian cui-
darse ellos mismos como mejor podian. No obstante, la industrializaciéon de Europa
progresaba mas rapidamente que antes. La maquina de vapor introducida en la
industria minera y textil aceleré el desarrollo, creé nuevas condiciones de trabajo, y
al mismo tiempo, nuevos riesgos.

Impacto de la Revolucion Industrial

En el siglo XIX, comenzando por Inglaterra, la poblacién industrial crecié enorme-
mente y vivia y trabajaba en condiciones higiénicas desastrosas. La tasa de morta-
lidad era alta y la duracién de la vida, excesivamente corta. La opinién publica fue
sacudida por el informe de un comité investigador en Manchester en 1795. Las clases
gobernantes reconocieron que un proletariado enfermo constituia una amenaza
para su propia salud. Otro informe sobre The Sanitary Conditions of the Laboring Popu-
lation, de 1838, revela que la situaciéon no ha mejorado sino, por el contrario, es ain
peor. Cifras impresionantes aparecen en un excelente librito publicado en 1832 por
un médico de Leeds, C. Turner Thackrah, The Effects of Arts, Trades and Profesions,
and of Civic Status and Habits of Living, on Health and Longevity. En esa ciudad, en 1821,
ocurria un muerto por cada 55 habitantes, comparada con uno por cada 74 en los
distritos rurales vecinos. “Al menos 450 personas mueren, pues, en la villa de Leeds
a causa de los perniciosos efectos de las practicas, el hacinamiento de la poblacién 'y
de las consecuencias de los malos habitos de vida”. Tal era la conclusiéon de Thackrah,
que luego prosigue:

Cada dia sacrificamos al estado artificial de la sociedad, una o tal vez dos
victimas cuyo destino la naturaleza habia ahorrado. La destruccién de 450
personas, ano tras ano, en la Villa de Leeds, no puede ser considerado un
asunto insignificante por ningun espiritu benévolo. Menos todavia pueden
ser objeto de indiferencia la salud danada, las enfermedades insidiosas, la
decadencia fisica y mental de los nueve décimos sobrevivientes. Y no sélo en
Leeds. Podemos probar que todas nuestras grandes ciudades manufacture-
ras exhiben un exceso igual o mayor de mortalidad y exceso que crece con
la magnitud de la poblacién. Si supusiéramos que 50.000 personas mueren
anualmente en Gran Bretana por efecto de la fabricas, la condicién civil y la
intemperancia conectada a las condiciones y ocupaciones, estoy convencido
que nuestra estimacion seria muy inferior a la verdad. éPodemos mirar con
apatia tal elevada mortalidad superflua, tal derroche de vida humana? Sin
duda que, por humanidad y por ciencia, hace largo tiempo se requiere un
examen de nuestros empleos y condiciones civicas.

Thackrah escribié su valeroso libro para “agitar la opinién publica sobre el tema”.

Tenia plena conciencia de que la clase alta no queria que el asunto fuera discutido:
pero estaba convencido que las condiciones podian y debian mejorar.

42 w Historiay sociologia de la medicina



La mayoria de las personas que reflexionen sobre esta materia se sentiran
inclinadas a aceptar que, en una medida considerable, nuestros empleos son
daninos para nuestra salud; pero creen o declaran creer, que dichos males
no pueden ser contrarrestados y que su investigacion solo puede producir
dolor y descontento. Basado en los hechos y la observacion, yo respondo
que, en muchas de nuestras ocupaciones, los agentes perniciosos pueden
ser eliminados o reducidos inmediatamente. Se toleran muchos males, a
pesar de que sus medios de correccion son conocidos y faciles de aplicar.
El descuido y la apatia son dos principales obstaculos. Pero, ain cuando no
existiera un remedio inmediato, sera muy raro que la observacion y la dis-
cusion no logren encontrar alguno. Debemos ain agregar que es imposible
que la mente humana aborde con honradez y perseverancia un tema de esa
naturaleza, sin lograr un efecto decisivo.

El trabajo de los médicos era importante; pero, obviamente, la situacién solo podia
mejorar mediante la legislacion. La primera ley industrial sobre la Salud y Moral de
los Aprendices fue aprobada en 1802 y seguida, en los proximos afios, por diversas
leyes que eliminan los peores abusos, especialmente en la explotacion de las mujeres
y los ninos. No obstante, la situacion seguia siendo bastante mala.

En Francia, correspondi6 al informe del Prefecto de Policia, Dubois, en 1807,
divulgar las terribles condiciones de salud de la poblacién industrial. Los médicos
franceses tampoco estaban inactivos. En 1822, Ph. Patissier publicé una traduccién
francesa del libro de Ramazzini, a la que agregé sus propias observaciones. Reco-
nocié que, como base para futuras investigaciones, deben compilarse estadisticas
sobre la tasa de muerte en diversas ocupaciones, y €l mismo recogio tales datos para
1807, tomando las muertes ocurridas en los hospitales de Paris. La relacion entre la
tasa de mortalidad y los salarios fue claramente vista por Villermé, quien publicé
en 1840 estadisticas muy interesantes. {Qué se deberia hacer? Patissier sugiri6 las
siguientes medidas. Primero, prohibir por completo todos los oficios peligrosos o,
si esto se demuestra imposible, autorizar este trabajo solamente a los condenados
a muerte cuya pena ha sido conmutada por trabajos forzados. Segundo, investigar
como mejorar las condiciones de trabajo, aplicando medidas de higiene industrial.
Tercero, instalar banos publicos facilmente accesibles a los trabajadores. Cuarto,
compensar a los obreros lesionados durante su trabajo y darles una pension de vejez.
En 1822, habia en Francia 120 sociedades de prevision, cubriendo 40.000 obreros.
Eran sociedades de beneficio mutual, organizadas por la sociedad filantrépica.

Alemania se industrializé mucho mas tarde y, notablemente, fue el informe de
un oficial de reclutamiento militar el primer llamado de atencién al publico sobre las
condiciones de salud de la poblacién trabajadora. Viajando por la region del Rhin,
encontré una situacion tal que el ejército pronto careceria de reclutas. En 1869, la
Unién Alemana del Norte dispuso en su cédigo industrial que “cada empresario debe
establecer, a su propio costo, todos los aparatos necesarios para salvaguardar a sus
empleados de los peligros contra su salud y su vida”. El seguro social fue introducido
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en ese pais en 1883 y, como incluia los accidentes y la enfermedad, se adoptaron las
disposiciones para ofrecer servicio médico a la poblacion trabajadora.

En los Estados Unidos, la literatura sobre enfermedades ocupacionales se inicia
con una disertacion sobre La influencia de los oficios, profesiones y ocupaciones, escrita
a instancias de la Sociedad Médica de New York'?, en 1837. La primera legislacion
sobre fabricas le sigue a mediados del siglo y se desarrolla mas bien lentamente.

No es hasta el siglo XX que se vino a operar una efectiva mejoria de las condi-
ciones de trabajo. En la Primera Guerra Mundial se demostr6 un poderoso estimulo.
Los trabajadores eran escasos y, por consiguiente, su salud era muy importante. Se
desarrolla la investigacion; se crean catedras de higiene industrial en unas pocas uni-
versidades; se establecen museos en varios paises, exhibiendo las fuentes de riesgos
industriales y el modo de prevenirlos. Los progresos mas importantes fueron debidos
a actos legislativos, cuyos principios son comunes a todos los paises: inspeccion
médica de las empresas industriales, comunicacién obligatoria de enfermos o inca-
pacitados. En 1906, en una revision de la Ley de Compensacion de los Obreros de
1897, Inglaterra incluy6 31 enfermedades industriales. Esta ley tuvo gran influencia
en los Estados Unidos.

Es natural que la Unién Soviética prestara enorme atencion a los accidentes y
enfermedades industriales. Se crearon institutos de investigacion a lo largo de la
Unién y la salud de la poblacion trabajadora mejora, no solamente mediante
medidas de higiene industrial, sino también a través de la reduccién de las horas de
trabajo, el descanso y la recreaciéon organizada, y un sistema de medicina socializada
que ofrece atenciéon médica universal.

No puede caber duda que las condiciones de trabajo han mejorado considera-
blemente en casi todos los paises civilizados y sin embargo, ustedes saben tan bien
como yo, que todo lo logrado hasta ahora es apenas un comienzo. En una sociedad
altamente industrializada, donde la maquina no esta restringida a los talleres sino
también ha invadido las calles, los riesgos seran cada vez mayores. Reducirlos a un
minimo solo es posible merced al esfuerzo cooperativo del médico, el ingeniero, el
estadista y el educador.

12 Occupation and Health, Vol. II, Geneva, International Labour Office, 1934, p.381.
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Capitulo 6

Desarrollo historico de la patologia y la
terapia del cancer!

Cuando estudiamos la historia de una enfermedad podemos y debemos abor-
darla desde angulos diferentes. La primera pregunta que debemos contestarnos se
refiere a su frecuencia. Queremos saber cuan vieja es, hasta qué época de la his-
toria podemos rastrearla, cuando fue observada por primera vez y cuando descrita.
Al mismo tiempo, queremos saber donde ocurria la enfermedad, si se difundi6
ampliamente o estaba limitada a paises determinados. Finalmente, queremos saber
si la enfermedad tenia en los viejos tiempos las mismas caracteristicas de hoy o si
ha cambiado de caracter, como ha sucedido en muchos casos. A fin de resolver tales
problemas, tenemos que investigar toda la literatura disponible, médica y no médica
y, cada vez que sea posible, estudiaremos los restos humanos, los huesos y los tejidos
blandos de las momias egipcias.

Nuestro proximo interés es saber como fue tratada por los médicos en las dis-
tintas épocas, {qué hizo el doctor para obtener su curacién y, eventualmente, para
prevenirla, y qué resultados fueron obtenidos con determinados tratamientos?
La terapia de los primeros tiempos fue principalmente empirica. Guiados por su
instinto, los hombres intentaron toda clase de drogas y toda clase de tratamientos
dietéticos, a fin de curar la enfermedad. Asi se adquirié una vasta suma de conoci-
mientos y muchas drogas descubiertas entonces, se siguen usando hoy. La terapia,
sin embargo, no fue siempre empirica y, en muchos casos, fue dirigida por consi-
deraciones teoéricas. Aun en los primeros tiempos, encontramos un fuerte deseo de
establecer relaciones de causalidad. El origen de la enfermedad y sus mecanismos
tenian que ser explicados. Los hechos observados, las caracteristicas clinicas, eran
tan numerosas, que se requeria una teoria para entenderlos y manejarlos.

Este punto nos conduce a un tercer enfoque en el estudio de la historia de una
afeccion. Después que sabemos donde y cuando ocurria y qué se habia hecho para
combatirla, queremos saber lo que el doctor pensaba de ella, cuadles eran sus ideas
acerca de la naturaleza de esa enfermedad.

La historia de la patologia tiene que ver con variados grupos de lesiones. Algunas
de ellas se han extinguido, como por ejemplo la “enfermedad de la transpiracion”,
que constituye el estudio de un fenémeno puramente histérico. Carecemos de
observaciones personales y tenemos que confiar en las que han hecho otras personas

! Discurso leido en la ceremonia aniversario de la Universidad de Leipzig, 7 de junio, 1928.
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y nos han sido transmitidas en la literatura. Hay otro grupo de enfermedades cuyos
rasgos clinicos fueron bien conocidos hace ya siglos, pero cuya causa y mecanismos
patolégicos fueron conocidos en tiempos recientes. Tal es el caso de la mayoria de
las afecciones infectocontagiosas. Cuando estudiamos su historia, el mayor cono-
cimiento que hoy tenemos acerca de ellas nos ayuda mucho a seguir su huella a
través de la literatura médica. La historia de tales enfermedades habria llegado a su
fin: todavia existen, pero las conocemos y sabemos como combatirlas. Me parece
que, en la evolucion de todas las enfermedades, podemos distinguir tres etapas. La
primera puede ser llamada a la fase empirica o especulativa; muchas de sus carac-
teristicas clinicas son conocidas y es tratada con métodos empiricos, con mayor o
menor éxito. Luego viene una segunda etapa, en que se descubre la causay el meca-
nismo de la enfermedad. Finalmente, tenemos una tercera y ultima fase cuando,
basados en ese conocimiento, podemos combatirla mas exitosamente. En la historia
de la tuberculosis, por ejemplo, hemos alcanzado esta Gltima etapa. Gracias a los
hallazgos de Koch y otros, conocemos completamente la enfermedad y no dudo que
algtn dia sera eliminada.

Hay un ultimo grupo de enfermedades, cuya naturaleza real todavia es desco-
nocida y para las cuales no disponemos de una cura satisfactoria. Este es el caso del
cancer, que plantea al historiador médico una tarea muy insatisfactoria. No puedo
hablaros de momentos cumbres en la historia del cancer, de periodos de grandes
descubrimientos, ni de olas de entusiasmo, como se observaron cuando Koch des-
cubrié el bacilo tuberculoso, o Schaudin las espiroquetas o cuando Erlich produjo
su Salvarsan. La historia del cancer es una historia arida, llena de frustraciones. Esta
todavia en su primera etapa. La enfermedad sigue presente entre nosotros, amena-
zando a la sociedad humana mas que nunca; y el hecho que particularmente nos
intriga es que estamos encarando un problema biolégico que no encaja dentro de
nuestras concepciones generales de biologia. Sin embargo, aun en esta situacion,
una exploracion histérica puede demostrar algin interés. También la historia de los
errores puede ser fuente de alguna ensefanza. Y después de todo, éno hay heroismo
en la batalla perdida?

Con toda probabilidad, los tumores malignos se han presentado en todas las
épocas y lugares. Cada vez que ubicamos documentos médicos —papiros egipcios
o tablillas cuneiformes de Babilonia o los manuscritos de la vieja India— siempre
encontramos descripciones relacionadas con tumores malignos. Y lo que es mas
importante, tenemos huesos de un hombre historico primitivo, mostrando evi-
dencia de tales tumores.

En la literatura médica del antiguo Oriente, las referencias son escasas. Sin
embargo, hay un pasaje importante del Papiro Ebers, del siglo XV a.C., donde se
menciona un tumory se dice que no debe ser tocado, queriendo significar que en tal
caso el tratamiento podia ser fatal®. Es evidente que carecemos de datos estadisticos
sobre la frecuencia de tumores en la antigiiedad, pero deben haberse presentado mas
bien a menudo, pues encontramos muchas referencias a ellos en la literatura médica

2 Papiro Ebers, traducido por H. Joachim, Berlin, 1890, p.193.
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griega. Ya las hay abundantes en la colecciéon Hipocratica. Luego, en el siglo II d.C,,
cientos de pasajes dedicados al cancer y a otros tumores, en las obras de Galeno;
su monografia especial sobre tumores constituye nuestra fuente mas importante. A
partir de la Edad Media, no hay un solo libro quirargico que no contenga al menos
un capitulo sobre el tema.

Las descripciones encontradas en la antigua literatura no son, en modo alguno,
inequivocas. En muchos casos, es completamente imposible decidir a qué clase
de tumor se refiere. {Como podria ser de otra manera? Una diferenciacion precisa
no era posible sin el microscopio: y antes habia que descubrir la célula y echar las
bases de la histologia. Nuestra sistematizacion de los tumores presuponia la obra de
Bichat, Schwann, Johannes Miiller, Virchow y otros. Aun hoy el diagnéstico puede
ser dificil en muchos casos, y sabemos cuan a menudo hay que hacer una biopsia
para aclararlo al microscopio.

Debemos tratar de comprender la situacion en que se encontraban los antiguos
médicos. {Qué es lo que veian? Una protuberancia en la superficie del cuerpo —
que crecia y, ocasionalmente, se ulceraba—. Observaron que habia protuberancias
de caracter inflamatorio: eran calientes, rojas y dolorosas, en un paciente febril, y
mas tarde podian supurar. Pero observaron otras hinchazones de caracter com-
pletamente distintas. También crecian, pero de modo mucho mas lento. Algunas
se sentian blandas, como la parte adiposa del cuerpo, y por un tiempo parecian
inocuas. Otras eran, sin embargo, muy malignas e Hipocrates las llamo “karkinos o
karkinoma”; y “skirros”, cuando se palpaban particularmente duras. Tal enfermedad
era incurable.

Como no se practicaba la diseccién de cadaveres, solamente fueron observados
los tumores superficiales; y fue principalmente el cancer de la mama el que atrajo la
atencién de los médicos. Seguin Galeno, su apariencia de cangrejo le dio el nombre
a la enfermedad. Andando el tiempo, también se vieron tumores en sitios ocultos,
como el cuello uterino y el ano. Algunas veces se palparon tumores en la cavidad
abdominal y, por analogia se supuso que debian ser similares a los observados en la
superficie.

Asi, pues, un resultado de la investigacion historica es que el cancer, los tumores
malignos en conjunto, es una enfermedad de toda la humanidad. No esta restringida
a pais, raza o periodo.

Seguir la historia del cancer a través de la literatura antigua es bastante dificil,
sobre todo a causa de la confusa nomenclatura. La misma palabra significa distintas
enfermedades para diferentes autores. No debemos olvidar que la medicina griega
tiene mil afios de historia y que las concepciones encontradas en los escritos hipo-
craticos fueron considerablemente modificadas en los siglos consiguientes. Otro
motivo de dificultad para identificar una afeccion descrita en la antigtiedad es que
la mayoria de las escuelas griegas tenian una concepcion muy distinta de la nuestra.
Ellos no consideraban y describian las enfermedades como una entidad moérbida,
sino como sintomas o grupos de sintomas. Sera tarea de los investigadores examinar
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cuidadosamente toda la literatura griega, a fin de averiguar qué es lo que los griegos
efectivamente sabian acerca del cancer®.

{Cual erala antigua terapéutica para esta enfermedad? En muchos casos, su rasgo
sobresaliente era la ulceracion, y se usaban los mismos tratamientos que en cual-
quier ulcera. Se aplicaban drogas y sales metalicas —de cobre y plomo, mas tarde
de azufre y arsénico—, preparados que se habian demostrado eficientes en otras
lesiones y que ayudaban al proceso de granulacion. Tales tratamientos han sido reco-
mendados desde Hipocrates, aun hasta nuestros dias. A veces, el autor informaba
que habia obtenido buenos resultados y que el tumor habia curado; hoy sabemos
que con toda probabilidad no se trataba de cancer. La mayoria de los autores, sin
embargo, no esperaban mucho de tales remedios e intentaron otras curaciones. Tra-
taron de destruir sea cauterizandolo o, mas tarde, resecandolo con el bisturi. Pero
estos tratamientos quirdrgicos también dieron malos resultados, a causa de que los
cirujanos no tenian anatomo-patolégicos ni la técnica operatoria necesaria para
intervenciones tan radicales. Hasta que renunciaron; y la resignacion de los médicos
mas sobresalientes de la antigiiedad alcanza tal vez su mejor expresion en la famosa
Enciclopedia de Celso. Dice asi:

Algunos médicos usaron remedios causticos; otros cauterizarony otros ope-
raron con el bisturi. Los remedios, sin embargo, nunca le hicieron bien a
nadie. Al contrario, los tumores fueron activados por la cauterizaciéon y cre-
cieron mas rapido, hasta que el paciente fallecia. Cuando fueron resecados,
reaparecian después que la cicatriz se habia formado y también acarreaban
la muerte. Es muy dificil diferenciar un tumor benigno que puede ser tra-
tado, de un cancer que no puede ser curado. Todo lo que podemos hacer es
vigilar y ver qué ocurrira.

A pesar de la resignacion, siempre hubo cirujanos que trataron de ayudar al paciente
operandolo. Celso mismo lo recomienda en ciertos casos, como en tumores de los
labios, y Leonidas, cirujano de Alejandria, operaba solo cuando el tumor estaba muy
avanzado, “a sanis partibus”, y cauterizaba toda la herida.

El pesimismo, sin embargo, prevalecié durante varios siglos. Un cirujano de
Salerno, Rogers, cuenta que vio operar algunos canceres del utero, sin resultado;
los pacientes morian mucho mas pronto que sin ningun tratamiento. Un siglo mas
tarde, otro gran cirujano expone, con notable cordura, que el cancer no debe ser
tocado si crece en aquellas partes del cuerpo que estan “nervis, venis et arteriis intri-
catis”. Todos concuerdan que solamente podrian tener éxito operaciones radicales
en tumoraciones que empiezan a crecer; pero tales intervenciones eran apenas
posibles en aquellos tiempos, sin anestesia satisfactoria y sin medios para prevenir

3 El libro de Jacob Wolff, Die lehre von der krebskrankheit (V. 1, 11 y 111, Jena, 1907-1913) es muy
valioso para los periodos mas recientes. En el capitulo relativo a la antigiedad, utiliza fuentes
secundarias y dista mucho de ser satisfactorio.
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la infeccion. Que el cancer fuera operado o no, dependia del temperamento del
cirujano, siendo los resultados casi iguales con rara excepcion.

La historia de la terapia del cancer es opaca. Los principios que seguimos hoy,
esto es, la eliminacion lo mas radical posible del tumor, fueron descubiertos en la
remota antigiiedad. Nuestros métodos quirurgicos son mucho mas eficientes que
los de entonces y, ademas de bisturi, disponemos del radium y de los rayos X para
destruir el tumor; pero, todavia, no hemos descubierto ningtn principio nuevo.

Ideas sobre la naturaleza del cancer

Vamos ahora al problema de iqué pensaban los médicos del cancer? {Como expli-
caban el fenomeno de la tumoraciéon? Es obvio que las teorias al respecto habian
de concordar con las concepciones patologicas generales de los diversos periodos.
Para seguir la huella de las teorias sobre el cancer en detalle, habria que investigar la
historia entera de la patologia. Todo lo que puedo hacer es singularizar algunas de
las teorias mas importantes. La medicina griega distinguio tres diferentes clases de
tumores. Uno era el crecimiento fisiologico, secundum naturam, del organismo que se
desarrolla, del utero durante el embarazo o de los senos en la pubertad y la mujer
adulta. Otro, supra naturum, era el crecimiento anormal, pero solo por su cantidad,
como el callo que se forma luego de una fractura. Y por fin, el preater naturum, un
crecimiento patolégico anormal, el tumor.

De acuerdo con las tareas fisiologicas de Galeno, que se expandieron y sistemati-
zaron las opiniones hipocraticas, habia cuatro “humores” en el organismo humano:
sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema. Si estaban bien equilibrados, el hombre
estaba sano; una ruptura en su equilibrio significaba enfermedad. La teoria de los
cuatro humores no era en absoluto mala; explicaba muchos hechos y, como hipé6-
tesis de trabajo, dio buenos resultados. En el caso de los tumores, evidentemente
también el equilibrio se habia alterado. {Cual humor era responsable? Galeno culp6
a la bilis negra. Le parecia que las personas en que esta predomina fisiolégicamente
estaban predispuestas a los tumores. Se creia que la bilis negra se espesaba, dando asi
origen a la aparicion del tumor.

Los patoélogos griegos sabian que hay en el cuerpo humano una capacidad
natural de curaciéon que tiende a restablecer el balance de la salud perdida. La
manera como este poder trabaja aparece perfectamente clara en los procesos infla-
matorios: el edema inflamatorio se transformaba en pus y este es eliminado; asi, la
“materia pecans” abandonaba el cuerpo y el equilibrio se restablecia. En los casos de
cancer, sin embargo, parecia que el poder curativo del organismo no trabajaba; no
habia curacion natural de los tumores. Las reglas que el doctor seguia habitualmente
para ayudar al organismo en sus tendencias curativas no servian en este caso. O sea
que, en la antigiiedad y tal como hoy, el cancer no calzaba dentro de la concepcién
patologica general. Era un problema enigmatico para el cual no se podia encontrar
soluciones satisfactorias, aunque Galeno y muchos otros no lo admitian.
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La teoria de Galeno tuvo también consecuencias en el tratamiento. Siendo el
resultado de una perturbaciéon en el mecanismo de los humores, el cancer tenia
un origen constitucional interno y debia ser tratado también internamente. En
efecto, Galeno describe una dieta para los pacientes cancerosos y, ademas, procura
influenciar los humores, mediante sangrias y purgativos. Las teorias de Galeno,
tanto como la hipétesis de los humores, esto es, a través de la Edad Media, el Rena-
cimiento y bien avanzado el siglo XVIIIL

En el Siglo XVII, sin embargo, se buscé una nueva explicacién, acorde con las
nuevas concepciones patologicas de la época. El descubrimiento de los vasos linfa-
ticos jugo un rol muy importante. Se pensoé que la linfa transportaba el material can-
cerigeno y, mas que eso, era responsable de la formacién de los tumores. Los hipo-
téticos humores de la medicina griega ya no satisfacian al médico. Se habia avanzado
mucho en el reino de la ciencia. Ya no se pensaba que los portadores del equilibrio
de la salud fueran humores, sino fuerzas fisicas o sustancias quimicas. Tal sustancia
era la linfa. Sus alteraciones —coagulacion o espesamiento— podrian ser respon-
sables del origen del cancer. La Escuela francesa, asi como John Hunter, avanzaron
en esta teoria, que acarre6 nuevos progresos adicionales en la terapéutica, como la
operacion o extirpacion de los ganglios y la destruccion de los vasos linfaticos en las
areas vecinas al tumor. Las operaciones se hicieron cada vez mas radicales, como,
por ejemplo, en el caso del cancer del seno, donde se llegd a remover el pectoral
mayor, temiendo que pudiera ser afectado por la linfa.

De particular interés son las opiniones de John Hunter, a quien apreciamos mas
a medida que estudiamos sus obras. El también creia en la teoria de la linfa coa-
gulada, pero no compartia las concepciones mecanicas ingenuas del siglo pasado.
Sus nociones son enteramente biologicas: el cancer es para €l una parte del cuerpo,
comparable a un 6rgano, alimentado por los vasos del organismo. Y, en conse-
cuencia, trat6 de aislar el tumor, comprimiendo o ligando los vasos sanguineos que
afluian hacia él.

Sin embargo, la teoria linfatica no era satisfactoria. Las dudas fueron expre-
sadas principalmente por Morgagni. En sus disecciones, encontré un nimero muy
grande de tumores y estaba convencido de que eran mucho mas que el resultado de
la coagulacion de la linfa. Pero no podia encontrar una explicaciéon mejor. En 1773,
la Academia de Lyon ofrecié un premio a la mejor respuesta para la pregunta “éQué
es cancer?”. Se lo gané un joven llamado Bernard Peyrihle, mediante una tesis que
resume muy bien el conocimiento de la época. “Tiene que haber un virus especial
del cancer”, dijo, “que es responsable de la alteracion de la linfa”. Trat6 de hacer
experimentos, inyectando a un perro material cancerigeno tomado de un tumor del
seno. Por desgracia, el experimento no llegé a término; el perro ladraba de modo tan
terrible que su esposa lo maté.

En 1802 se fundo6 en Inglaterra una sociedad para estudiar la naturaleza y el tra-
tamiento del cancer. Repartidé un cuestionario a todos los médicos prominentes,
incluyendo preguntas que no podian ser mas sensatas. “‘Cuales son los sintomas
para diagnosticar el cancer?” “‘Cudl es la naturaleza del cancer, principalmente su
anatomia patologica?” “{Es el cancer una enfermedad primaria o puede desarrollarse
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a partir de otra enfermedad?” “{Es hereditario?”, etc. Desgraciadamente, la sociedad
se disolvio cuatro anos mas tarde, sin obtener resultados importantes.

Era demasiado avanzada para su tiempo. El afio 1802, en el que se formo esa
sociedad, moria en Paris Javier Bichat, un médico que abrié los horizontes a la
investigacion anatomo-patolégica. Sus métodos habian de ser aplicados pronto a
la investigacion de los tumores y, especialmente, del cancer. En la linea de Bichat,
la escuela francesa, realizo trabajos muy meritorios. Laennec fue el primero en
diferenciar los tumores homoplasticos de los heteroplasticos. También, como un
tumor independiente, al cirro, que era considerado a menudo como una condicién
precancerosa*. Luego, se planteo la teoria celular y Johannes Muller la aplico a los
tumores, describiendo al cancer como el resultado de formaciones celulares especi-
ficas dentro de los tejidos conjuntivos de un 6rgano. Le sigue el trabajo de Wirchow
sobre los tumores heteroplasticos, que son interpretados como proliferaciones de
las células del tejido conjuntivo, en respuesta a alguna irritacion. Thiersch y Wal-
deyer le introducen importantes modificaciones y, entonces, Cohnheim expone su
teoria de la base congénita del cancer. Finalmente, el siglo XX se dedica, de modo
preferente, a la investigacion experimental, hecha posible gracias al progreso en
quimica fisiologica®. Hoy sabemos inmensamente mas que nunca sobre la biologia
del cancer. Y, sin embargo, el problema todavia no esta resuelto. En los altimos 50
anos han surgido muchas teorias, pero todas se han demostrado erradas. Nuestra
terapéutica es mucho mas eficiente que antes; y sin embargo, no hemos encontrado
nada nuevo. Hemos seguido los principios y mejorado los métodos que ya poseian
los griegos, y nuestros resultados distan mucho de ser satisfactorios. Recuerdo que
el gran cirujano de Berlin, August Bier, me dijo un dia: “Si un gran cientifico, al
final de su carrera brillante quiere hacer el loco, se dedica al problema del cancer”.
Desgraciadamente, asi ha ocurrido en muchos casos. Y, sin embargo, mientras mas
fuerte sea el enemigo, mayor energia e inteligencia deberemos poner en juego para
desenmascararlo y combatirlo.

Tengo la impresioén personal de que el problema del cancer no es meramente
biologico y de laboratorio, sino que pertenece, en cierta medida, al ambito de la
filosofia. Esta X en la patologia del cancer, es un principio que aun no compren-
demos. Mientras podemos entender la mayoria de los procesos patologicos, como
reacciones de defensa o como procesos de curacion, aqui enfrentamos un hecho que
no encaja en absoluto dentro de nuestras concepciones biologicas generales. Afortu-
nadamente hemos superado la era especulativa en medicina. Sabemos que no basta
pensar una teoria para que sea cierta, sino que debe ser demostrada y probada expe-
rimentalmente. No obstante, todos los experimentos requieren cierta preparacion
filosofica. Y tengo la sensacion de que, en materia de cancer, muchos experimentos
fueron iniciados sin la debida base filoséfica, resultando, en consecuencia, inutiles.

4 Ver el excelente editorial de Fielding H. Garrison (1926). On the history of cancer. Bulletin of the
New York Academy of Medicine. v. 2, n.4, pp. 179-185, 1926.

% Ver: Krumbhaar, E. B. (1925). Experimental Cancer, an Historical Retrospect. Annals of Medical
History, Philadelphia General Hospital, v. 7.
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Capitulo 7

{Qué sabemos de Hipocrates?

Hace ya mas de cien afios, el fildlogo y filésofo francés Emile Littré inicié la publi-
cacion del Corpus Hippocraticum, que tard6 veinte afos en concluirse. El décimo
volumen apareci6 en 1861, dando cima a una tarea gigantesca.

Esta nueva edicion reveld una actitud renovada frente a Hipocrates. Por mas de
dos mil afos, la figura del padre de la medicina habia inspirado el arte de curar y
las obras transmitidas bajo su nombre habian sido copiadas y reproducidas muchas
veces. La medicina habia progresado durante este largo periodo; Vesalio, Harvey,
Morgagni y muchos otros habian echado las bases de un nuevo sistema médico.
Los libros hipocraticos habian perdido su caracter de textos; pero el mundo médico
seguia venerandolos a la vez que admiraba el agudo sentido de observacion de los
doctores hipocraticos, su razonamiento s6lido al evaluar los sintomas morbidos y
su terapéutica cuidadosamente equilibrada. Nos hallabamos sentimentalmente
ligados a Hipocrates y su figura todavia estaba tan viva que, al empezar el siglo XIX,
en la Escuela de Medicina reorganizada de Paris, se crea una catedra especial sobre
medicina hipocratica y casos raros.

La escuela francesa prosperé. Las ciencias naturales se desarrollaban a pasos
agigantados. La medicina cientifica tenia un comienzo esplendoroso y crecia con
una rapidez hasta entonces desconocida. La catedra hipocratica murié de muerte
natural. Habia llegado el momento de mirar a Hipocrates, no como un semidios,
sino como un médico griego del siglo V a.C.; y al “Corpus Hippocraticum” no como
un libro de revelaciones, sino como una expresion literaria de la Grecia de esa época.

Aparece entonces Emile Littré. Aplicando los métodos criticos de la filologia
clasica al estudio de los manuscritos conocidos en ese tiempo, reconstituye el texto
original en griego. Luego lo interpreta y lo traduce al francés, y a modo de intro-
duccion a cada uno de los tratados, escribe otras tantas disertaciones muy eruditas
acerca de los complejos problemas del “Corpus Hippocraticum”.

De esta manera, Littré cre6 una imagen precisa de Hipocrates y de la medicina
hipocratica, familiar para quienes estudian la historia de la medicina. El trabajo ini-
ciado por él no se detuvo y desde entonces se ha escrito mucho sobre el tema. Me ha
parecido util referir, en sintesis, los estudios hechos en los ultimos anos y examinar
como ha cambiado nuestra concepcion e imagen de la medicina hipocratica.

! Extractos del trabajo publicado en el Bulletin of The institute of History of Medicine (1934), volumen 2,
paginas 190.
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{Quién era Hipocrates?

Un médico muy conocido, profesor del arte de curar, un Asclepiade nacido en Cos,
que vivié hacia fines del siglo V y primera mitad del siglo IV. Todo lo que sabemos
de fuentes contemporaneas son dos citas en los Didlogos de Platon (Protagoras 311b
y Phaidros 270c?. Siglos mas tarde, cuando ya ocupa una posicién central, surge
la leyenda en torno a su nombre, que puede tener base o ser la expresion final de
antiguas tradiciones, pero en ausencia de documentos auténticos, debemos acep-
tarla como leyenda, sin atribuirle mayor valor histérico.

Las excavaciones alemanas recientes® en la isla de Cos probaron, contrariando
las tradiciones, que el culto de Asclepios fue introducido afios después de la muerte
de Hipocrates; su primer altar data del afio 350 a.C., y su primer templo fue cons-
truido a comienzos del tercer siglo. O sea, que todas las historias sobre la relacion
de Hipocrates con el Asclepieion son imaginarias, lo que tal vez vale también para
las demas historias. Estas excavaciones revelaron, sin embargo, numerosas inscrip-
ciones y otras pruebas de la floreciente actividad de la escuela médica de Cos en el
segundo y tercer siglo, y de sus relaciones con el Asclepieion. Herzong cree haber
encontrado la inscripcién sepulcral de Tesalos, hijo de Hipocrates.

Seguimos, pues, sabiendo muy poco sobre el padre de la medicina. Sin embargo,
los médicos de nuestros dias, igual que los doctores de la Roma imperial, quieren
saberlo todo acerca de su vida. Y donde no hay fuentes histéricas, la imaginacion
y el poeta entran a reemplazarlas. Asi, en 1928, en su introduccién al tratado “Epi-
demias” en aleman, Sticker! bosqueja una imagen de Hipocrates, especie de fabula
de encantadora ingenuidad, que nada tiene que ver con €él. Lo mismo ocurre con
otra publicacion mucho mas pretenciosa, la disertacion inaugural de Gaston Bais-
sette’, éxito de libreria traducido al aleman® y al italiano en 1933. Es una biografia
novelada brillantemente escrita, que los doctores cansados de novelas policiales
pueden leer antes de dormirse. Recogiendo cuanto se habia escrito de Hipocrates
en 2.000 anos, inventa toda una gran imagen de lo que un viejo médico debi6 haber
sido. No hay dafio en hacerlo, siempre que recordemos que estamos leyendo una
ficcion y no historia. En la portada figura el busto del filésofo estoico Crisipo, con-
servado en el Museo Britanico, y por un tiempo atribuido a Hipocrates. Nos alegra
saber que los dos proximos libros del autor seran verdaderas novelas, y admiramos

2 Alo que podemos agregar una inscripcion en Delphi: Pomtov, “Hip6crates und die Asklepiaden
in Delphi”, Klio 15, p. 144.

3 Hertzog, R. (1928). Reilige Gesetze von Kos, Abhandlungen der Preussischen Akademie der
Wissnschaften. Phil. Hist. Klasse, n. 6.

4 Sticker (1923). Der Volskkrankheiten erstes und drittes Buch. Traducidos del griego, presenta-
dos y explicados. Klassiker der Medizin. Leipzig.

5 Baisette, G. (19381). Bernard Grasset: Paris.

6 Baisette, G. (1932). Leben und lehre des Hippokrates. Stuttgart: Leipzig.
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el gusto literario y la liberalidad de una facultad de medicina que acept6 este libro
como una tesis de grado.

Las fuentes de informacion sobre la medicina
hipocratica

Hay varias versiones del Corpus Hippocraticum en griego:

* La ediciéon mas completa disponible es todavia la de Littré’; no obstante ser
buena, tiene el defecto de basarse casi por entero en los manuscritos existentes
entonces, siendo que hay otros muy utiles para dilucidar pasajes oscuros.

* Entre 1894 y 1902, Ihlberrg y Kithlewein publican los dos primeros tomos® de
un texto mejorado, que no se continud, pendiente de una edicion critica de
todos los textos médicos griegos que iba a hacer la Academia de Prusia.

* En 1927, apareci6 el primer volumen de este Corpus Medicorum Gregorum
prusiano, editado por Heiberg?, severamente criticado por los filélogos.

¢ La Biblioteca Clasica Loeb public6 en 1931!° una ediciéon en cuatro tomos,
cuyo texto fue revisado y mejorado por un competente filélogo, W. S. Jones.

También se han hecho ediciones monograficas de unos cinco tratados aislados!".
Otra fuente importante para reconstruir los textos primitivos son los comentarios a
las obras de Hipocrates escritos por Galeno, quien pudo usar manuscritos al menos
800 aflos mas cercanos que los nuestros a los materiales originales. No hay una
edicion critica de Galeno y seguimos obligados a usar la de Kihn® de 1833; la ago-
tadora tarea de estudiar y editar todos los escritos de Galeno, algunos conservados
solo en version arabe, prosigue desde hace mas de 25 afios.

7 Oeuvres Completes d’Hippocrate (1889-1861). Traduction Nouvelle, avec le Texte Grec en re-
gard par E. Littré. 10 volumenes. Parfis.

8 Keuhlewein, H. (1894-1902). Hippokratis Opera uae Feruntur Omnia, rec. 2 volimenes. Leipzig.

9 Hippocrates. Corpus Medicorum Gregorum (1927). Editado por Heiberg, I. L., v. 1, Leipzig and
Berlin.

10 Hippocrates (1923-1931). Traduccién inglesa por W. H. S. Jones (Vol. I1I por E. T. Withington),
Londres, New York, 4 tomos.

I Gompertz, T. (1910). Die Apologie der Heilkunst. Leipzig; F. C. Unger, F. C. (1923). Liber Hi-
ppocraticus de Corde, Leiden; Gunddermann, G. Bond (1911). Hippocratis de Aere, Aquis Locis;
Putzger, G. (1914). Hippocratis uae Feruntur Epistulae ad Codicum Fidem Recensitae. Wurzen.

12 Kithn, C. C. (1821-1833). Claudii Galeni Opera Omnia. Leipzig. 22 tomos.
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En conjunto, la situacion deja de ser satisfactoria y seguimos esperando un nuevo
texto. Yo desearia que la espléndida colecciéon Guillaume Budé incluyera un Hip6-
crates completo en su programa.

Hay también varias traducciones disponibles en lenguas modernas del Corpus
Hippocraticum:

e El texto de Loeb en inglés contiene parte de las obras de Hipocrates (cuatro
tomos); es una excelente traducciéon manual y bien presentada, siendo de
lamentar que haya omitido varios tratados importantes como “Epidemias I1”
y “Epidemias IV-VII”, los cuatro libros sobre enfermedades y los escritos gine-
cologicos. Esta omision es mas seria a causa de que la otra traduccion inglesa,
de Adams'?, esta también incompleta.

¢ En aleman tampoco hay una traduccion satisfactoria; la Grimm de 1839* es
muy antigua y dificil de encontrar; la mas reciente de Duch? usa un lenguaje
técnico pseudomédico moderno, que ha desfigurado los conceptos. Para satis-
facer la demanda médica alemana, se han escrito varias antologias'® de valor
discutible.

e En francés se contaba con la obra clasica de Littré, dificil de superar, aunque
sus 10 volimenes son cada vez mas escasos y caros, por la cual se decidi6 reim-
primir una edicion revisada. Los dos primeros volimenes han aparecido”,
pero constituyen una desilusion, pues no se ha revisado criticamente la tra-
duccién ni se han tomado en cuenta las investigaciones y trabajos publicados
en los ultimos 100 afios. Profusamente ilustrado con figuras baratas, propia de
La Vie Parisiense, puede ser album popular entre los internos, pero es una falta
de respeto hacia Hipocrates, Littré y la historia médica en general.

Recomiendo a todos leer u obtener una copia del viejo Littré, el verdadero, publicado
por J.B. Bailliere et Fils, 19 rue Hautefeuille, Paris, en rustica, no ilustrado.

13 The Genuine Works of Hippocrates (1929). Traducido del griego por Francis Adama. 2 tomos.
New York. [Publicacion original por Sydenham Society, London, 1849]

" Hippocrates, Werke. (1837-1839). Traduccion de J. F. C. Grimm, Glogau. 2 tomos.
1Y Hippocrates, Semmtliche Werke (1895-1900). Traduccion de Robert Miinchen. 8 tomos.

16 Ebstein, E. (s/f). Hippokrates, Grundsaetze seiner Schriftensammlung. Leipzig; Sack, A. (1927).
Hippokrates, eine Auslese seiner Gedankin tiber kraken Menschen und uber dei Heilkunts. Ber-
lin; Krayl, K. (1929). Hippokrates Brevier. Stuttgart.

"Hippocrate, Oeuvres Completes (1932/1933). Ilustrado por Kunn-Regnier. Prefacio y comenta-
rios del profesor Roger. Traduccion de Littré. Paris, 1932-33 (Al momento de este articulo, 1934,
Sigerist menciona que se habian editado dos tomos).
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El Corpus Hippocraticumy sus autores

Ya en la antigiiedad, se observo que los numerosos tratados que forman el Corpus no
podian haber sido escritos por una misma persona, tal era su diversidad de estilo y
de conceptos, a veces antagonicos. Y surgieron las preguntas logicas icuales eran las
“obras genuinas de Hipocrates™ {Quiénes eran los otros autores? ¢Qué contenia la
coleccion y cuales eran los conceptos de los médicos hipocraticos?

Toda la coleccion esta escrita en dialecto jonio. Pero numerosas investigaciones
basadas en los métodos de la critica literaria, el estudio de diferencias gramaticales
y de estilo, se han orientado a establecer grupos de tratados de fuente comun o afin,
sin alcanzar conclusiones definitivas.

El libro Sobre los aires, aguas y lugares consta, segun Edelstein'®, de dos tratados
sin conexion entre si; los capitulos 12 a 24 contienen una antropologia comparada
de Europa y Asia; los primeros 11 capitulos son un tratado pronéstico que ensefia a
los médicos a observar el ambiente y sacar conclusiones sobre la naturaleza de las
enfermedades prevalentes, de modo que puedan saber mucho acerca de quienes les
consultan, de inmediato, sin hacer preguntas.

e De la Medicina Antigua es atribuido por Wellmann® a un médico pitagérico
seguidor de Alameodn, que defiende la posicion de sus maestros, a quienes
llama fundadores de la medicina, contra los puntos de vista dietéticos de la
escuela de Cnidia.

o Sobre la Epilepsia, para el mismo Wellmann?® constituye una unidad, en contra
de la opinidon de otros, para quienes los capitulos 14-17 no son parte integrante
de este tratado, atribuido a un médico de la escuela de Croton o de la antigua
escuela de Cnidia. Temkin? concluye que este es un tratado de divulgacion
escrito por un médico para ensefiar que la epilepsia no es mas sagrada que
cualquier otra enfermedad, y que si es curable con drogas y sobre todo, con
una dieta adecuada, si el tratamiento se inicia precozmente.

» Los aforismos es, sin duda, el escrito hipocratico mas popular, reimpreso, tra-
ducido o comentado unay otra vez; fue por siglos la Biblia de los médicos y a
menudo mencionado por los legos. Pero se trata de una popularidad tardia, ya

18 Edelstein, L. (1981). Die Sammlug der Hippokratischen Schriften, Problemata, Forschungen
zur klassischen Philologie, n. 4, Berlin.

19 Archiv. Fiir Geschichte der Medizin (1930). Volumen 23, pp. 299-305.
20 Archiv. Fur Geschichte der Medizin (1929). Volumen 22, pp. 290-312.

2l Temkin, O. (1983). The Doctrine of Epilepsy in the Hippocratie Writings. Bulletin of the Ins-
titute of the History of Medicine. v. 1, pp. 277-322. Geschichte der Naturwissenschaften und der
Medizin, v. 4, n.1, pp. 97-102.
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que Nachmanson?®? ha encontrado muy pocas referencias, estudian la antigua
literatura no médica.

Los tratados Sobre las Fracturas y Sobre las Articulaciones son partes, segun Schleier-
macher?, de un texto quirurgico mas amplio y sostiene que esos titulos fueron dados
por un autor muy posterior, entre 200 y 150 a.C. El tratado pseudohipocratico Epis-
tolas es un aporte interesante a la leyenda de Hipocrates, pues contiene un capitulo,
“Tratado sobre la rabia”, bastante desconocido, que Diller* piensa que es una edicion
muy posterior, obra de un humorista que imita el estilo hipocratico.

Parecia asi haber indicaciones claras de los textos originados en la escuela de
Cnidios; y aquellos que los contradecian, con toda probabilidad, debian ser de Cos.
Hay un tratado que lleva su marca de origen en el propio titulo: “Pronéstico de Cos”.
Y era costumbre atribuir a Hipocrates los de mejor calidad o mas atrayentes para
los médicos: esa eran las “obras genuinas”, en tanto que las otras fueron atribuidas
a los discipulos. Pero el descubrimiento de los llamados “Anonymous Londinenses”
causo un vendaval, pues contiene extractos compilados por un discipulo de Aristo-
teles, Menon, quien atribuye a Hipocrates opiniones similares a las encontradas en
Sobre los vientos, considerado decididamente como un tratado pseudohipocratico®.
Ludwig Edelstein ha demostrado del modo mas convincente, en el tltimo capitulo de
su obra, que no es posible, con certeza, atribuir a Hipocrates ningun escrito definido.
No sabemos nada acerca de su actividad literaria; conectarlo con cualquier tratado es
simple suposicion. Y luego intenta explicar por qué se llamoé Corpus Hippocraticum
a esta coleccion, y cual es el proceso a través del cual, ya en la antigiedad, los tratados
fueron atribuidos a Hip6crates y no a otro médico.

Segun Edelstein, Hipocrates no fue una figura aliente y sefiera para sus contem-
poraneos; era un médico de fama y un profesor de medicina entre muchos otros.
Poco se sabia de suviday su trabajo, de otro modo, las regencias no serian tan escasas.
Ya los primeros médicos de Alejandria se interesaron en la historia de la medicina,
y en un importante testimonio de la época (Scholion a Ilias, 11, 515), se dice que la
dietética fue introducida por Herodikos y perfeccionada por Hip6crates, Praxagoras
y Crisipo. Estos tres nombres dirigentes son mencionados juntos, empezando por
Hipécrates, que era el mas viejo. La biblioteca alejandrina contenia muchos libros
clasicos griegos del siglo Vy IV a.C., que deben haber sido anénimos en el momento
en que los trajeron a Alejandria. Tan pronto como se despierta el interés en Hipo6-
crates, los médicos y fildlogos alejandrinos se esforzaron en discernir cuales de esos

22 Nachmanson, E. (1981). Zum Nachleben der Aphorismen. Quellen und Studien Geschichte der
Naturwissenschaften und der Medizin. Berlin.

23'W. Schleiermacher, W. (1929). Die Komposition der Hippokratischen Schrit, Philologus 74 (N.
F. 88), pp. 273-300.

24 Diller, H. (1983). Die Sogenannte sweite Fassung des 19. Hoppakrates briefes. Quellen und Stu-
dien Geschichte der Naturwissenschaften und der Medizin, v. 3, n. 4, pp. 35-44. Berlin.

25 Diels, H. (ed) (1893). Annonymi Londinensis ex Aristoletris Iatricis Menoniis, Supplementum
Aristotelicum III, 1, Berlin.
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textos anénimos podian ser obra suya. Y asi se forma el primer nucleo de escritos
hipocraticos.

Con el correr del tiempo, la fama de Hipocrates crece. En la opinion de Celso, ya
no aparece como el hombre que perfeccion6 la dietética, sino como un escritor mas
antiguo (vetustissimus auctor), como el mas digno de ser recordado. Y es evidente que
se le atribuyeron nuevos tratados anonimos. Este proceso continud, siendo Hip6-
crates endiosado mas ampliamente. Para la Roma imperial, el siglo V fue la Edad
de Oro de Grecia, el tiempo de los grandes clasicos, e Hipocrates era uno de ellos.
Erotianus lo considera comparable a Homero. Segun Galeno, representa el ideal del
médico?. Ya era el padre de la medicinay, naturalmente, toda la literatura médica de
las edades de oro le fue atribuida, aunque las mentes mas criticas tenian dudas sobre
la autenticidad de algunos tratados.

No cabe duda que esta es una hipétesis. No puede haber certidumbre cuando el
material es tan escaso; pero me parece la hipotesis mas luminosa formulada sobre
el tema y considero que Edelstein ha hecho la mayor contribucién sobre el pro-
blema de Hipocrates desde el tiempo de Littré. Su libro encontré, naturalmente,
gran oposicién. Lo que decia era tan sorprendentemente nuevo que requeria un
enorme esfuerzo de pensamiento de parte de los médicos y fil6logos. Nunca olvidaré
aquella tarde de 1930 en que dio una conferencia sobre estas investigaciones en el
Instituto de Historia de la Medicina de Leipzig. Hablé dos horas sin ningin papel.
La audiencia entera estaba hechizada. Los jovenes tenian la sensacion de estar escu-
chando una charla completamente original, y los viejos filélogos presentes rindieron
tributo a su joven colega. Pero los ataques empezaron después de publicado el libro:
los criticos médicos veian en €l a un iconoclasta; los lingiiistas, temerosos de verse
obligados a revisar sus teorias, expresaron sus reproches en términos generales y lo
atacaron en detalles.

Se acaba de publicar una importante contribucién en el campo contrario. En un
estudio paralelo al de Edelstein, Dreichgraber? distingue tres grupos de tratados:

» El primer grupo comprende “Epidemias I y II” y “Pronostikon”, escritos cerca
del afio 410.

e Un segundo grupo esta conformado por II, IV y VII escritos entre 399 y 395,
“Humores” y “Los tratados quirurgicos” Ambos grupos estan muy relacio-
nados entre siy estan conectados con el tratado de Polybos, “Naturaleza del
hombre”, con “Aires, aguas y lugares” y “Epilepsia”, que seria obra de una sola
persona.

26 Ver Wenkebach, E. (1933). Quellen und Studien Geschichte der Naturwissenschaften und der
Medizin. v. 3 n. 4, pp. 155-175 Berlin. Ver también H. Diller, H. (1938). Zur Hippokratesauffassung
des Galen, Hermes 68, pp. 167-181.

27 Dreichgraeber, K. (1933). Die Epidemien und das Corpus Hippocraticum. Abhandlungen der
Preussischen Akademie der Wissenschaften, Phil. Hist. Klasse. pp.172, Berlin.
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¢ Un tercer grupo incluye “Epidemias” V y VII, y una serie de notas principal-
mente terapéuticas escritas cerca del ano 360.

Enla segunda parte de su estudio, Dreichgraber analiza las tradiciones de Hipocrates
y sus discipulos y, aunque no puede ofrecer ninguna prueba, sostiene finamente que
el primer grupo es obra de Hipocrates y que el segundo fue escrito bajo su influencia
cercana. Esta monografia es un modelo de erudicién, pero no me convencié. La
interpretacion parece arbitraria y, a menudo, traida de los cabellos.

Cerrando el siglo II d.C., Galeno evita afiliarse a ninguna escuela, es un ecléctico;
pero reconoce a un maestro, Hipocrates, de quien se considera digno sucesor.
Temkin?® ha mostrado que el siglo IV, bajo la poderosa influencia de Galeno, el hipo-
cratismo se encuentra firmemente establecido, y es tanto médico como filésofo; los
sabios y doctores de Alejandria son “iatrosophistae”. También estudia la progresiva
canonizacién de las obras de los dos maestros hasta los dias de la conquista arabe.

El juramento hipocratico

Toda otra serie de problemas relativos a la profesion médica en aquellos tiempos se
plantea cuando se estudia el llamado Juramento Hipocratico y demas estudios deonto-
l6gicos. Dreichgraber? ha publicado un excelente analisis sobre las concepciones éticas
de este viejo documento, en que reconoce dos partes. La primera, luego de invocar a
los dioses, es una especie de documento legal, un contrato entre maestro y discipulo.
En los viejos tiempos, la medicina era el saber o la ciencia secreta, inviolable, de ciertas
familias, transmitida solo de padres a hijos. Con el correr del tiempo, se aceptaron
estudiantes ajenos a la familia y la primera parte del juramento ensefia que estos
fueron adoptados, asumiendo los derechos y deberes de sus miembros. Mientras esta
parte refleja condiciones histéricas peculiares, la segunda parte postula las obligaciones
generales del médico hacia la sociedad, en mucho de acuerdo con las nociones éticas
de la sociedad griega contemporanea. El médico que las cumpla fielmente acrecentara
su reputacion (doxa) y reforzara la confianza publica en la profesion. Sin embargo,
algunas de esas obligaciones exigen del médico mucho mas que de un ciudadano o
profesional corriente; pero no se olviden que, salvo una, todas las reglas son meras
prohibiciones. No dicen lo que el médico debe hacer para ser un buen doctor, sino que
indica las acciones prohibidas, de qué debe abstenerse. Un solo parrafo —“Conservaré
mi arte y mi vida pura e inmaculada”— contiene una promesa positiva.

Sin duda, este es un gran documento; su sola enorme influencia lo prueba. No
obstante, cuando lo examinamos criticamente —y es nuestro deber de historia-
dores—, se ve que los motivos utilitarios distan mucho de estar ausentes. {Cudl es,

28 Temkin, O. (1932). Geschichte des Hippokratismus in ausgehenden Altertum, Kyklos. Jahrbuch
fir Geschichte und Philosophie der Medizin, v. 4, pp. 1-80. Leipzig.

29 Dreichgraeber, K. (1932). Die aerztliche Standesethik des hippokratischen Eides. Quellen und
Studien zur Geschichte der Naturwissenschaften und der Medizin, v. 3, n. 2, pp. 29-49. Berlin.
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después de todo, la tltima meta? {Qué busca el médico cumpliendo con lealtad su
juramento? Reputacion. “Si cumplo este juramento, sin traicionarlo, séame dado
ganar para siempre reputacion entre los hombres, para mi viday para mi arte”. Ganar
prestigio, reputacion, no es, sin embargo, el mas alto ideal que podamos concebir.

En el transcurso de los siglos, Hipocrates se convirtio en el padre de la medicina,
una figura ideal. Pero €l y sus seguidores contemporaneos eran seres humanos, muy
humanos. Tenian que ganarse la vida vendiendo sus servicios; y quienes trabajaban
por dinero no eran estimados altamente en la sociedad griega. Pensamos en los
médicos hipocraticos como dignos caballeros de barba, divulgado rica sabiduria; asi
como cultivamos una imagen sentimental del viejo médico de familia. Barba tenian
los médicos hipocraticos, pero en todo lo demas debemos imaginarlos actuando
de modo muy parecido a quienes lo hacen hoy quienes viven cerca del Oriente. Y
sabemos que muchos de ellos eran individuos muy astutos.

Debemos a Edelstein habernos acercado a la realidad. Siendo fil6logo, y no
médico, estaba libre del peso de 2.500 afos de tradicion profesional y podia leer los
escritos hipocraticos mucho mas objetivamente. En su obra ya citada®’, se interesa
en investigar por qué la medicina hipocratica daba tanta importancia al pronostico,
debiendo estudiar cuales eran las condiciones de la practica médica en Grecia. El
médico hipocratico era un artesano, y de ordinario practicaba su oficio o arte, via-
jando igual que los otros artesanos, de pueblo en pueblo.

Por regla general, era desconocido para los enfermos; como no existia ningun
sistema de licencia, cualquiera podia autollamarse médico y atender enfermos por
dinero.

Para un doctor llegado como extraiio, la manera mejor y mas rapida de ganar
reputacion y la confianza del pueblo, sin duda era hacer un pronoéstico correcto, que
el paciente y su familia podian confirmar. Un médico que podia decir enseguida
qué tenia el enfermo y qué le iba a pasar, no podia sino impresionar a la gente, si
su pronostico era acertado. Estas condiciones peculiares de la practica médica en la
antigua Grecia explicarian, segin Edelstein, la posicion central del pronéstico en la
medicina hipocratica.

Pienso que hay otras razones, ademas, vinculadas a la estructura de la medicina
griega, al concepto hipocratico de la enfermedad. Sin embargo, estos estudios han
dado gran impulso a nuestros conocimientos y tendremos que reconciliarnos con la
idea de que los médicos hipocraticos no eran semidioses, sino humildes mortales,
buscando la verdad, errando, gozando y sufriendo igual que nosotros.

Hipocrates comentado por médicos contemporaneos

Solamente unos pocos tratados fueron vertidos al latin en la temprana Edad Media.
Aunque Los aforismos eran muy discutidos y comentados a fines del periodo, las

30 Edelstein, L. (1981). Die Sammlug der Hippokratischen Schriften, Problemata, Forschungen
zur klassischen Philologie, n. 4, Berlin.
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autoridades dominantes eran Galeno y Avicena. E1 Renacimiento revive el interés en
Hipdcrates y desde entonces su fama crece. Se le define como el doctor ideal y cada
periodo lo mira de modo diferente, atribuyéndole todas las cualidades que echan de
menos en sus propios facultativos.

Innumerables trabajos han sido escritos por médicos sobre Hipodcrates y la
medicina hipocratica. Pueden agruparse en tres categorias.

I.  El primer grupo, y mas numeroso, comprende estudios hechos sin espiritu
critico o conocimiento de las fuentes; son mera compilacion de otros textos
y perpetuan errores a través de generaciones. No los mencionamos; mientras
mas pronto se olviden, mejor.

II. Hay un segundo grupo de trabajos dedicados a examinar el contenido
médico del Corpus Hipocraticum, que tiene extraordinario valor, ya que el
filélogo en sus investigaciones solo puede llegar hasta un cierto limite, mas
alla del cual se requiere conocimientos sobre la enfermedad y la medicina
como un todo. Solamente un médico podra pensar qué enfermedades
fueron observadas, cuales eran los fundamentos de las teorias formuladas,
o qué procedimiento terapéutico tenia valor. El facultativo interesado en
tales estudios debe tener algunos conocimientos filolégicos e, idealmente,
asociarse con historiadores y linglistas. Buenos ejemplos son el trabajo de
Sticker?® sobre la fiebre y la inflamacién en los escritos hipocraticos y el de
Temkin sobre “Epilepsia”. Son campo abierto, en que seran muy bienve-
nidos mayores estudios sobre las enfermedades escritas en el Corpus Hippo-
craticum, su terapia, asi como sobre la dietética. Hay otras dos monografias
dignas de mencionar aqui, aunque no sean médicas y solo hablen ocasional-
mente de Hipocrates, a saber: el estudio de William Arthur Heidel sobre las
concepciones, ideales y métodos de la ciencia entre los antiguos griegos?®?; el
articulo del profesor G. Senn sobre el desarrollo de los métodos de investi-
gacion biologica®®, asi como sus articulos sobre los experimentos relatados
en los escritos hipocraticos®.

El tercer grupo incluye trabajos sobre la medicina hipocratica como un todo —su
“espiritu”— desde el punto de vista puramente médico. La medicina se ha hecho
altamente eficiente, pero a la vez altamente técnica y mecanizada. Muchos doctores,

3l Sticker, G. (1928). Fieber und Entztindung bei den Hippokratikern. Archiv. Fur Geschichte der
Medizin, n. 20, pp. 150-170.

32 Heidel, W. A. (1933). The Heroic Age of Science? Carneggie Institution of Washington, n. 42.
Baltimore.

33 G. Senn, G. (1933). Veroeffentlichungen der Schweizerischen Gesellschaft fur Geschichte der
Medizin und der Naturwissenchafte. VIII, Aarau, 134.

34 Senn, G. (1929). Archiv Fir Geschichte der Medizin, n. 22, pp. 217-289 y Senn, G. (1931). Ver-
handlungen der Naturforschenden Geselleschaft, n. 41, pp.109-128. Basel.
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descontentos con la situacion actual, se sienten impedidos “a retornar a Hipocrates”.
Interpretan los escritos hipocraticos a su manera, valorando no el conocimiento
técnico, sino la actitud general de los médicos hipocraticos hacia la naturaleza y la
enfermedad. Escribe sobre Hipocrates, a fin de ejercer influencia sobre la medicina
moderna. Un ejemplo tipico es la serie de articulos del gran cirujano de Berlin,
Agust Bier®, cuyas frases iniciales caracterizan admirablemente toda su posicion: “la
esencia del hipocratismo, al cual debemos volver bajo cualquier circunstancia, ese
concepto de physis (naturaleza), con sus conceptos subordinados de constitucion, la
mezcla buena y mala del cuerpo, la extraccién y la reversion”

Esa misma actitud esta expresada en un libro del bacteriélogo Hans Much, Hipo-
crates el Grande, cuyo titulo es usado como un mero simbolo o bandera, tras el cual
formula sus ideas generales sobre medicina®®. En Italia, Librorio Guffré ha escrito un
estudio similar® y Arturo Castiglioni ha publicado un buen analisis de la tendencia
general del neohipocratismo?®. Este es un movimiento claramente romantico; y no
es por accidente que se desarrolla principalmente en aquellos dos paises, en el que el
Estado y la sociedad descansan en una filosofia mistica irracional.

Dos periddicos médicos aparecen bajo el hombre de “Hipodcrates”, en Alemania
y Francia, de muy diverso caracter. El primero fundado en 1928, como un foro
independiente abierto a todas las opiniones y temas planteados por profesionales
honestos, deseosos y capaces de contribuir al progreso de la medicina. Poderosas
organizaciones médicas y publicitarias bloquearon la publicacién de asuntos como
psicoanalisis y homeopatia. A pesar del gran entusiasmo inicial, fue un fracaso y
se interrumpi6 en 1983. Hoy es un pequeio periédico provinciano y sectario®. En
Francia, La Reveu d’humanisme Medicale fundado en 1983, no es ni pretende ser un
periddico erudito, sino un medio de mantener informados a los médicos sobre
arte y ciencias, en general de la medicina y la literatura, y sobre lo que ocurre en el
mundo de la filosofia, la psicologia, la biologia, la musica, etc.*°. {Es esto humanismo
médico? Probablemente no el periédico, fundado por el profesor de historia médica
en la facultad de Paris, Dr. Laignel-Lavastine, aunque original es su proposito y sirve
una funcién, que no carece de importancia.

35 Bier, A. (1930). Hippokartismus. Minchener Mediz. Wochenschift 77, pp. 2198, 78, 118, etc,;
Bier, A. (1930). Hippokrateische Studien. Quellen und Studien Geschichte der Naturwissenschaf-
ten und der Medizin, 3 v. n. 2, pp. 1-28. Berlin.

36 Much, H. (1926). Hippokrates der Grosse. Stuttgart: Berlin.
37 Giuffré, L. (1933). La Dottrina d’ Hippocrate. Palermo, XI.

38 Castiglioni, A. (1933). L'Orientaziones Neoippocratico del Pensiero Medico Contemporaneo.
Torino, XL.

39 Hippokrates, Zeitschrift fiir Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizin. El titulo actual es:
Hippokrates Zeitschrift fur praktische Medizin, Organ fir Einheitsbestrebungenin der Medizin,
Hippokrates-Verlag, Stuttgart. Leipzig.

40 Hippocrate, Reveu d’'Humanisme Medical, Paris, 15 Rue du Sommerard.
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Es una gran cosa que la profesiéon médica tenga en Hipdcrates un ideal viviente,
un héroe a quien venerar e imitar. Pero ello no debe impedir al historiador buscar
la verdad al investigar sus fuentes, con espiritu critico, ocasionalmente tendra que
destruir algunas ilusiones. El ideal permanecera incélume.

El propésito de esta revision tan fragmentaria ha sido presentar cuadros pri-
marios de las distintas actividades desarrolladas en el campo de investigacion hipo-
cratica. Se han hecho y prosiguen importantes trabajos que deberian ser cuidadosa-
mente considerados por todos los médicos que hablan y escriben sobre Hipocrates.
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Capitulo 8

Las termas (spas) americanas en
perspectiva historica!

Para el médico europeo que llega a los Estados Unidos es impresionante descubrir
el uso tan limitado que hace este pais de sus fuentes minerales. La situacién es tan
radicalmente distinta en Europa, que requiere explicacion y analisis.

Las fuentes minerales atrajeron la atencion de las gentes desde muy temprano,
a causa de la temperatura, color, gusto y olor de sus aguas. Instintivamente fueron
usadas para el bano o la bebida por personas que padecian variadas dolencias. Una
vez que encontraban en ellas alivio a sus dolores, pronto se afirmaba su reputacion.
Dondequiera que llegaron las legiones romanas hicieron uso extenso de las termas
medicinales y se han encontrado objetos de ese origen en numerosos spas europeos>.
La existencia de muchas de ellas fue olvidada en los agitados siglos de la Edad Media
temprana, pero fueron descubiertas en las centurias posteriores y en el Renaci-
miento®. Esta resurreccion de las termas no fue debida solamente al deseo de poner
tales fuerzas curativas naturales a disposicion de las gentes y al mejoramiento del
sistema de carreteras que facilito los viajes; fue también el resultado del desarrollo
de la ciudad. Mientras la gente vivié en el campo, no sinti6 la necesidad de pasar su
vacacion en un ambiente distinto. Pero el habitante de la urbe, que vivia todo el afio
confinado dentro de sus muros, desarroll6 el deseo de abandonar la ciudad por unas
pocas semanas cada ano, para pasarlas en una atmoésfera completamente diferente.
Muchas fuentes minerales se encuentran ubicadas en paisajes muy agradables, a
menudo de regiones montafiosas, de clima vivificante. {Qué cosa mas logica para
una familia de recursos, que pasar unas pocas semanas en un spa’ En él, aquellos
familiares que no estaban enfermos encontraban buena compania, recreacion y
diversiones, y quienes sufrian alguna enfermedad crénica, podian obtener trata-
mientos que los aliviaban considerablemente. Asi muchos spas europeos llegaron a
ser sanatorios o campamentos generales de salud y lugares de reuniéon de moda para

! Leido ante el Club de Historia Médica de Johns Hopkins, el 8 de noviembre de 1941.

2 La literatura europea sobre la historia de la balneologia es muy rica. Entre los estudios genera-
les se puede ver Martin, A. (1906). Deustches Badewesen i vergangene Tagen. Jena; Von Oefele (1903).
Geschichte der Balneologie und der Grenzgebiete in der Neuzeit. In Handbuch der Geschicchte der
Medizin, herausgegeben von Neuburger und Pagel, Jena, v. 2, p.589; Lersch, B.M. (1863). Geschichte der
Balneolgie, Hydropsie und Pegologie, etc. Wiirzburg.

3 Klebs, A.C. (1916). Balenology in Middle Ages. Transactions of the American Climatological and Clin-
ical Association, v. 32, pp. 15-87.
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veraneantes, buscados por igual por sanos y enfermos. Otros de dificil acceso, como
los Pfeffers en Suiza, cuya fuente se halla en el fondo de una profunda quebrada,
no tenian entretenciones que ofrecer, pero sus aguas eran famosas y usadas por una
corriente interminable de pacientes, pese a las penalidades del viaje.

Los autores médicos antiguos y medievales mencionan las termas medicinales
y sus poderes curativos. Las virtudes de las aguas de Pozzuoli y otros spas fueron
descritos en panfletos o monografias especiales en la Edad Media. Al despertar el
interés cientifico durante el Renacimiento, atrajo la atencion de los médicos hacia
las termas*. Paracelso fue precursor también en este campo y, teniendo tanta expe-
riencia en quimica como en medicina, visit6 muchos spas europeos y analizé sus
aguas. En sus escritos, menciona con frecuencia el uso de las termas en medicina y
en 1535 publicé una pequefia monografia sobre Pfeffers, lugar muy visitado entonces
por pacientes sifiliticos. A partir del Renacimiento, la literatura sobre balneoterapia
crece de modo considerable.

Los spas europeos han sido usados por mas de 2.000 afos. Las teorias médicas
cambian: las doctrinas de Galeno dominan la medicina durante casi 15 siglos; Para-
celso las combate y desarrolla una nueva teoria basada en conceptos quimicos; los
iatroquimicos y los iatrofisicos, mecanicistas y espiritualistas, tienen sus periodos de
moda, hasta que se desarrollaba una ciencia médica, fundada en la anatomia y en
otras ciencias naturales. Pero, cualesquiera que fueran las teorias, a lo largo de mas
de 2.000 afios, los pacientes fueron a los spas, se baflaron en sus aguas, las bebieron
y encontraron alivio. Cada una de esas teorias fue precisada para explicar los efectos
de las aguas medicinales. Las explicaciones cambiaron, pero siempre hubo resul-
tados: en cada siglo, muchos pacientes se beneficiaron con sus curaciones termales.

Hoy se han creado institutos en varios spas europeos y se estudia el efecto de sus
aguas en clinicas y laboratorios. Los estudiantes reciben instruccion sobre su uso. En
mi tiempo, en la Universidad de Zurich, recibiamos ensefianza teérica general en el
curso de farmacologia; las indicaciones terapéuticas de las termas eran discutidas
en todas las clinicas. Una vez al afo, todos los estudiantes visitaban uno de los spas
famosos del pais donde, ademas de la oportunidad de estudiar las facilidades del
lugar, los médicos y autoridades sanitarias locales les ofrecian clases y demostra-
ciones clinicas. Asi, en el curso de seis afios, llegabamos a ver los diversos tipos de
spas 'y aprender lo que se podia esperar de ellos.

Muchas de esas termas europeas pertenecen y son administradas por las comu-
nidades o el Estado, pero en todo caso funcionan sobre bases comerciales. Estan
ansiosas de atraer visitantes y su propaganda no siempre es estrictamente cien-
tifica. Los intereses comerciales y los intereses médicos con frecuencia chocan. Una
situacion nueva ha surgido en la Unién Soviética, donde todos los sanatorios y casas
de salud con todas sus facilidades son propiedad de instituciones publicas y mane-
jados como un servicio publico,’ administrados por las autoridades sanitarias, sin

+Ver la coleccion “De Balneis” (Venecia, 1553) que contiene los textos antiguos y medievales mas
importantes sobre la materia.

% Ver: Sigerits, H. E. (1937). Socialised Medicine in the Soviet Union. New York, pp.181-189.
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ninguna interferencia comercial. La ciencia de las termas y de las casas de salud
ha alcanzado mayor desarrollo que en cualquier otro pais. Un instituto central de
investigacion en Moscu, dotado de laboratorios y de una division clinica, dirige y
coordina las actividades de institutos locales de investigacion establecidos en nume-
rosas ciudades y en todas las termas importantes mas de un milléon de pacientes
son tratados cada ano en los spas, de ordinario por cuenta de los fondos del seguro
social o de los sindicatos. El desarrollo de estos servicios ha sido una de las mas bri-
llantes realizaciones de la medicina soviética, y no hay duda de que el programa se
expandira después de la guerra.

En los Estados Unidos la situacion es completamente distinta. El pais es muy rico
en fuentes minerales, sobre todo en las montafias Rocosas y en los Apalaches. No
creo que haya en Europa alguna agua mineral que no pueda ser igualada en Nortea-
meérica. 8.326 fuentes han sido ubicadas en las 2.717 areas en las que se ha encontrado
aguas termales®; 424 de esas areas son usadas comercialmente y en 321 de ellas se
han establecido, en algin momento, casas de salud. Parece una cifra impresionante;
pero muchas han sido abandonadas y muchas otras han alcanzado un desarrollo
minimo, con acomodaciones deficientes, escasas facilidades médicas y ninguna acti-
vidad de investigacion. De modo que el nimero de spas que pueden compararse con
los mejores de Europa no pasan hoy de una docena.

De acuerdo con la tradicion, los primeros en usar médicamente las fuentes mine-
rales fueron los indios, y se dice que llamaron la atencién del hombre blanco sobre
los poderes curativos de sus aguas. Varias termas encontraban en uso en Virginia en
los dias de la colonia, y muchas otras fueron descubiertas mas tarde en las montanas
de ese Estado, de manera que en 1830 era costumbre hacer una gira por las termas,
usando sus aguas en sucesion; era una actividad mas bien social, ya que cada spa
ofrecia variadas entretenciones. Otros famosos spas se desarrollaron a comienzos
del siglo XIX, destacando Saratoga en el Estado de Nueva York, y alcanzaron un
periodo de gran popularidad a mediados del siglo. Las termas americanas no eran
tan famosas por sus aguas como por sus hipodromos, casinos, teatros y otras entre-
tenciones. Eran refugios para ociosos ricos, con elegantes hoteles y parques. Las
aguas eran usadas, por cierto porque erala moda, pero en general era un mero acce-
sorio y pretexto para la vida social. A fin del siglo se produce su declinacién. Muchos
spas fueron abandonados; otros todavia muestran reliquias de antiguo esplendor,
hoteles gigantescos cerrados la mayor parte del tiempo, o casinos convertidos en
museos polvorientos.

Hay varias razones para esta declinacion. Al comienzo de este siglo, las termas
tenian que competir con otros sitios de descanso, en especial playas como Newporty
Atlantic City. Su fama y popularidad no estaba basada, como en Europa, en el poder
curativo de sus aguas, sino en atractivos accesorios, toda suerte de diversiones y
entretenimientos que podrian encontrarse en cualquier sitio de descanso. Al mismo
tiempo, alla por 1890, la medicina americana se estaba haciendo cientifica. Se habia
abierto la escuela de medicina de Johns Hopkins, con su hospital, y en sus salas y

6 Beazell, W. P. (1930). The Spas in the Easter United States. Legislative document N. 70. Albany.
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laboratorios se formaban los médicos. La mayoria de las termas eran de propiedad
particular y administradas con criterio comercial; con frecuencia su propaganda era
exagerada y no inspiraba confianza a estos doctores entrenados cientificamente. El
paso légico habria sido establecer institutos de investigacion para determinar con
seriedad los efectos posibles del tratamiento balneolégico. Pero el pais estaba muy
ocupado reorganizando escuelas y hospitales; otros problemas cientificos parecian
mas urgentes y, salvo raras excepciones, los médicos descartaron las termas. Si se
preguntaba a un doctor americano medio qué piensa hoy de la balneoterapia y los
sanatorios o casas de salud, sonreira ir6nicamente y contestara que no hacen dafo,
pero apenas si es mas que una especie de psicoterapia. Mientras que en Europa se
presta atencion creciente a la balneologia, la medicina norteamericana en su con-
junto persiste en descuidarla. Hay varias razones para explicar esta actitud peculiar.

La primera es que los pacientes en este pais, por regla general, son todo menos
pacientes. Quieren ser “arreglados” rapidamente mediante una operacion, si es
posible, y sino al menos con inyecciones. El tratamiento en sanatorios o casas de
reposo requiere varias semanas y su longitud no atrae al enfermo promedio, sin
hablar de lo que cuesta. La dificultad estriba en que las enfermedades crénicas no
pueden ser curadas rapidamente.

Pero hay otra razén mas complicada, de caracter social y econémico. En Europa,
desde la Edad Media, todos los spas tenian “bafios gratuitos” para indigentes que
recibian considerables donaciones. Y cuando en el siglo XIX y XX se implant6 el
seguro social, en un pais tras otro, el tratamiento en sanatorios y casas de salud fue
puesto al alcance de grandes grupos de asalariados con cargo a sus fondos. El seguro
de enfermedad envié muchos pacientes a los spas, o sea que, en Europa, estos trata-
mientos no eran un privilegio de los ricos. En los EEUU, carecemos de seguro social
y de la organizacion para enviar masas de gentes de escasos recursos a estos centros
de tratamiento y descanso, costeando sus gastos de viaje, alojamiento y, lo que es
mas importante, la pérdida de varias semanas de salario. Como estan las cosas en
los EEUU, los spas son primariamente para personas de recursos. La gente rica, sin
embargo, prefiere acudir a las termas altamente desarrolladas de Europa, con un
océano que lo separa de su oficina y donde estan ciertos de encontrar médicos alta-
mente competentes con toda clase de facilidades mas las entretenciones que dichos
lugares ofrecen corrientemente.

Se ha estimado que, en 1980, 100 mil norteamericanos se trataron en los spas
europeos, invirtiendo 100 millones de ddlares.

En consecuencia, la mayoria de las ternas de los EEUU ha seguido siendo centros
sociales, mas famosos por sus campos de golf que por sus aguas, y nuestros estu-
diantes de medicina no reciben ensefianza sobre la materia, de modo que la mayoria
de los médicos cree que el tratamiento en los spas es una estafa o en el mejor de los
casos, una supersticion médica glorificada, si acaso no un fraude europeo organizado.

Es muy anticientifico negar la experiencia de mas de 2.000 afos, solo porque
no disponemos de una teoria elaborada para explicar todos los fenomenos en
detalle. Habria sido necio negar la existencia del relampago porque la electricidad
no era todavia conocida. Mas de una vez, la experiencia ha presidido a la ciencia en
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medicina. Nuestras drogas mas valiosas —quinina, opio, digital, mercurio y otras—
fueron usadas muchos siglos antes de que la farmacologia pudiera explicar su accion.
De modo muy pertinente, Baudisch ha observado que algo similar ocurri6 con la
helioterapial.

La luz solar fue usada, durante siglos, como un agente curativo. El raquitismo
era tratado por rayos ultravioleta. Para los “doctores cientificos”, esto era una supers-
ticion, hasta que fueron descubiertas las vitaminas y se encontré que la luz solar cam-
biaba el ergosterol de la piel en vitamina D. Hasta hace poco, la quimica era bastante
grosera; la microquimica esta todavia en su infancia y estamos empezando a com-
prender que unas pocas moléculas de algunos compuestos quimicos pueden pro-
vocar reacciones biolégicas definidas. La teoria de la disociacion y el descubrimiento
de la radioactividad estimularon notablemente el estudio de las fuentes medicinales,
y Baudisch ha destacado cuan importante y esclarecedor es el concepto emitido por
Werner, de co-valencia o valencia de coordinacién en este campo particular.

La actitud cientifica hacia el tratamiento termal, en mi opinion, es utilizar las
fuerzas curativas naturales a base de la rica experiencia critica de que se dispone hoy
y, al mismo tiempo, promover enérgicamente la investigacion critica y de labora-
torio. Hay sintomas alentadores de que la medicina norteamericana esta pensando
en superar su escepticismo destructivo y esta desarrollando una actitud cientifica,
también en este campo. Se marcé un punto de inflexion cuando el Estado de Nueva
York establecié un instituto de investigacion en las termas de Saratoga, el primero
en su género en el continente. La investigacion es la fuente que nutre todas las acti-
vidades médicas. Cuando la practica se disocia de ella, pronto degenera en simple
rutina. La investigacion intensiva es particularmente necesaria en un campo como la
balneologia, que tiene una dilatada evolucion empirica, pero una historia cientifica
muy corta.

Quisiera hacer un dramatico llamado en pro del desarrollo de nuestras termas,
sanatorios y casas de la salud en los Estados Unidos. No solamente los necesitamos
para el tratamiento, sino también para la prevencion de serias enfermedades.
Podremos usarlas como centros de reposo y recreacioén bajo supervision médica.
Después de un ano de duro trabajo en las fabricas o el campo, cientos de miles de
hombres y mujeres necesitan algo mas que una vacacion. Necesitan recuperarse. El
recolector de frutas después de una estacion de trabajo quebrantador, el minero que
inhala polvo durante meses, el metalirgico que maneja metales fundidos al rojo,
el trabajador textil que pasa un afno entero de pie frente al telar, el ascensorista que
vive en una jaula, las camareras y empleadas de tienda que se esfuerzan por ocultar
su anemia y su fatiga detras del rouge y los coloretes, icomo no se beneficiarian de
unas pocas semanas en un terma o casa de salud! {Como seria hacerles un examen
fisico, combinar la vacacién con el tratamiento y curar sus dolencias menores, el
resultado del duro trabajo, antes de que se conviertan en enfermedades varicosas,

! Baudisch, O. (1989). Magic and Science in Natural Healing Waters. Journal of Chemic Education,
v. 16, p. 442.
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perturbaciones digestivas y trastornos ginecologicos? {No seria esta una medicina
preventiva muy sensata, a la vez que una politica econémica muy cuerda?

Esta no es una utopia. Hay paises donde se practica en amplia escala. Nosotros
también sabemos hacerlo. Todo lo que necesitamos es organizacién y planificacion
inteligente.

En 1930, la Asamblea de Delegados de la Asociacion Médica Americana autorizo
la constitucion de un comité sobre termas y casas de salud en los EEUU. Al cabo de
cuatro afnos, el comité esta preparando una lista de lugares aprobados?, y ha esta-
blecido los requisitos minimos que debe reunir un spa para ser incluido en la lista.
Otra tarea ha sido preparar una serie de trabajos cientificos sobre varios aspectos de
la balneoterapia.

Todo ello constituye un comienzo muy sensato, pero muy modesto. No cabe
duda que en el futuro debera abordar, entre otras, las siguientes tareas:

I. Insistencia sobre la necesidad de investigar, fundando nuevos institutos de
investigacion en distintas termas y con facilidades clinicas y de laboratorio.

II. Provision de facilidades docentes, empezando por establecer becas de inves-
tigacion en los principales spas del pais.

III. Creaciéon de una literatura, incluyendo textos, manuales y un periédico.
Organizacion de una Sociedad Americana para la Ciencia de las Termas y de
una Asociacion Americana de Termas.

IV. Dar pasos para formular un amplio programa social que ponga estos estable-
cimientos al acceso de la masa de la poblacion y los convierta en poderosos
centros de conservacion del hombre.

2 Journal of the American Medical Association (1942). v. 118, p. 879.
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Capitulo 9

Medicina medievals

La historia médica de cualquier periodo puede ser abordada desde dos angulos dis-
tintos, a saber: en sus realizaciones practicas o en el ambito de las ideas. Como un
aspecto mas de la cultura general de la época, podemos estar mas interesados en
las condiciones y riesgos de salud de un periodo, y en los tratamientos y regimenes
dietéticos usados en la curacion y prevencion de la enfermedad. O podemos estar
mas atraidos por las ideas que orientan la accién médica. En el presente capitulo,
intentaré determinar el lugar de la medicina medieval en la historia de la civili-
zacion, aludiendo solo de paso a sus logros practicos. La medicina como arte es
transmitida por via oral y por la instruccion practica de padre a hijo y maestro a dis-
cipulo; mientras que el estudio de la medicina como ciencia descansa en los textos
médicos, que son también parte de la literatura de cada época, marcados con el sello
de su estilo general.

La experiencia y el pensamiento griego constituyen su contenido basico. La
medicina griega transmitida hasta el mundo medieval fue gradualmente asimilada
por este, alcanzando una sintesis de rara armonia entre ambos puntos de vista, hasta
que al llegar al renacimiento el mundo occidental se revela contra las tradiciones.
Vamos a examinar todo este proceso.

Es preciso recordar que la medicina medieval tuvo dos centros de desarrollo, el
imperio musulman en el Oriente y el mundo cristiano en el Occidente. (Uso estos
términos en beneficio de la brevedad, muy consciente de la presencia, durante toda
la Edad Media, de mahometanos en Espana y de cristianos en Siria).

El Oriente musulman

En el siglo VII d.C., empujadas por la aridez de su suelo natal y disciplinadas por un
nuevo credo, las tribus arabes emigraron hacia el norte en busca de tierras mas fér-
tiles. En menos de un siglo fundaron un imperio que iba desde los Pirineos hasta el
rio Indo. Eran tolerantes; no obligaban a nadie a convertirse a la nueva fe, aunque los
infieles pagaban altos impuestos y era muy provechoso hacerse musulman. Millones
adoptaron una religion que, después de todo, no diferia mucho del cristianismo. El

3 El origen de este capitulo no consta en la primera edicion del libro y no ha sido posible recons-
truirlo en las sucesivas publicaciones.
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nuevo imperio estaba unido por una fe comun y, dado que el Coran no podia ser
traducido, hablaba una misma lengua.

Los conquistadores arabes eran multitudes rudas de jinetes, guerreros, a veces
poetas, con muy poca experiencia en las artes y oficios. Pronto descubrieron que los
pueblos subyugados tenian mejores arquitectos, pintores, ingenieros y médicos. Los
contrataron y luego empezaron a aprender de ellos. Alejandria era todavia un centro
del saber, aunque su famosa biblioteca habia sido destruida. Se hallaba oscurecida
por corrientes misticas, pero seguia apoyandose en una gran tradicion. Alli vivia, a
comienzos del siglo VII, Pablo de Egina, el altimo de los recopiladores médicos griegos.

Otro centro intelectual mas importante y dinamico era Gondischapur, en Persia,
asilo de sabios refugiados. Filosofos griegos expulsados de Atenas por Justiniano,
cristianos heréticos y nestorianos perseguidos en Constantinopla o Nisibis, se
pusieron alli en contacto con el pensamiento de persas e hindues. Entre todas las
ciencias, la medicina era tal vez la mas floreciente, centrada en torno a un hospital y
a una academia. El idioma sirio habia pasado a ser el lenguaje culto y muchas obras
clasicas de filosofia, ciencia y medicina griegas fueron traducidas a €l.

O sea que los arabes encontraron en los territorios conquistados la parte principal
de la literatura médica griega, ya traducida a un idioma semita. Los libros eran la gran
fuente de conocimiento y mas de un tratado de paz con el imperio bizantino estuvo
condicionado a la entrega o rendicion de textos, en especial de alquimia y medicina.
Una vez que se disponia de la version Siria, era facil traducirlo al arabe, lo que per-
mitia su lecturay uso por todos los que lo requerian, desde los Pirineos hasta la India.

De esta manera, en el siglo VIII y IX fueron traducidos un gran namero de libros
griegos, las obras de Galeno y sucesores, pero también los escritos hipocraticos y
“Materia Médica” de Dioscérides, este ultimo bellamente ilustrado y todavia hoy
consultado en el Oriente. El principal “transmisor” o intérprete fue Bunayn Ibn
Ishaq, jefe de una escuela organizada de traductores en Bagdad, donde la tradicion le
atribuye mas de 90 alumnos. Los lingtiistas del dia eran eruditos cristianos que domi-
naban el sirio, griego, arabe y a menudo el idioma persa. Habitualmente traducian
primero al sirio, para uso de sus colegas cristianos y luego al arabe, para beneficio de
los musulmanes. Igual que los Ptolomeos, los califas Abasidas enviaban excursiones
periodicas en busca de manuscritos griegos para su biblioteca de Bagdad.

Y asi, a fines del siglo IX, el mundo de habla arabe se hallaba en plena posesion de
la tradicion médica griega. Era una ciencia que habia perdido su momentum y com-
pletado su ciclo; ademas, era el saber de las gentes de otra raza y distinta concepcion.
Sin embargo, erala experiencia acumulada en siglos de razonamiento y observacion
de innumerables hechos acerca de las enfermedades y su tratamiento, a disposicion
del mundo islamico.

El Occidente cristiano

Las cosas transcurrian de forma similar, aunque algo diferente, en el Occidente.
También aqui el hambre empujo alas tribus barbaras hacia la fértil campina romana,
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iniciando una migracién de naciones. Los pueblos germanos tenian conocimientos
médicos tan primitivos como los beduinos y también se pusieron en contacto con
una civilizaciéon mucho mas avanzada. Pero en vez de llevar, como los arabes, una
religion y un idioma que fueron adoptados por los pueblos subyugados, los godos
se convirtieron al cristianismo, que era la religion oficial del imperio romano, e
hicieron suyo el latin, que paso a ser por siglos el lenguaje literario de quienes reco-
nocian la autoridad de la iglesia romana.

Por mas de 1.000 anos los libros médicos habian sido escritos en griego a través
del mundo grecorromano y habia muy pocos textos disponibles en latin. Ahora, a
impulsos de una gran demanda, se hacen muchas traducciones en Oriente y Occi-
dente, surgiendo a partir del siglo IV una nueva literatura médica escrita directa-
mente en latin. No era original y el valor de la recopilaciéon dependia de la fuente
usada en los diversos centros intelectuales de occidente. Uno de esos centros estaba
ubicado en Norafrica, donde uno de los amigos de San Agustin, el doctor Vindisiano
y su discipulo Teodoro Prisciano, coleccionaron algunas obras importantes. Un
africano, Celio Aureliano, tradujo a Sorano, preservando la experiencia de la escuela
metodista, de gran influencia en la Edad Media temprana. Otro centro era Burdeos,
donde el doctor Marcelo Burdegalensis compilé una coleccion muy popular de
recetas. La ciudad de Ravena, residencia de Teodorico, contaba en el siglo VI con una
escuela de medicina, cuyos profesores “iatrosophistae” traducian el canon galénico
al latin, asi como habia sido vertido al griego en Alejandria.

Enla época en que Harem al-Rasid atraia sabios y artistas a su corte, Carlomagno
hacia lo mismo en Occidente, echando las bases de escuelas que habrian de alcanzar
fama en Tours, Chartres, Reim. Al mismo tiempo, en las abadias benedictinas de
Monte Casino, Bobbio y Fulda, la antigua literatura era estudiada, copiada y trans-
mitida de generacién en generacion.

Pero el mundo musulman estaba mucho mas avanzado que Occidente en la
temprana Edad Media. Alrededor del 900, los arabes estaban en plena posicion
de tradicion médica griega, mientras en Occidente las pocas obras de Hipodcrates,
Galeno, Sorano y otros, traducidas ya en el siglo VI, estaban casi olvidadas. Algunos
compendios sobre la orina, el pulso, las dietas, las sangrias, el pronéstico y la far-
macologia formaban el grueso de la literatura antigua que perduraba en los dias
carolingios.

Pero los arabes dominaron Sicilia por 200 anos desde el 827 y permanecieron en
Espafia hasta 1492. Durante las Cruzadas aumento el intercambio intelectual y como
los arabes estaban mas avanzados en ciencia y medicina, Europa empezé a aprender
de ellos. En el siglo XI, Constantino, un africano de origen y por tanto versado en
lenguas orientales, viajé por todo el Oriente y llegé a Monte Casino convertido en
monje, trayendo muchos libros médicos arabes que tradujo al latin, poniendo al
alcance europeo a escritores griegos y arabes hasta entonces desconocidos. Toledo,
conquistada por Alfonso VI de Castilla en 1085, mantuvo su posiciéon destacada bajo
la dominacién cristiana; se convirtio asi en el centro desde el cual los conocimientos
orientales fueron transmitidos a Europa. Y ya a comienzos del siglo XIII el mundo
occidental se hallaba en plena posicion de la tradiciéon médica griega, igual que los
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arabes 300 anos antes; pero, ademas, habia absorbido la experiencia de muchos
sabios arabes.

Transmision de la medicina griega

La medicina griega transmitida a las Edades Medias en ambos lados del mundo era
el producto de una larga evoluciéon de mas de mil afios. Las teorias médicas refle-
jaban todas las escuelas de pensamiento desde los filésofos presocraticos a Platon,
Aristoteles, los estoicos, los epicureos y los escépticos hasta las extravagancias de los
neoplatonicos y los neopitagoricos. Esta enorme masa de literatura fue transmitida
en un periodo relativamente corto, de modo casual y sin ningun orden. No era
tomada como una coleccién de documentos histéricos, sino que los médicos estu-
diaban, deseosos de aprender en ellos como tratar a sus pacientes y como entender
los fenomenos de la salud y la enfermedad. Asi mirada, la tradicién médica aparecia
desconcertante, llena de contradicciones con muchas de enfermedades y prescrip-
ciones ininteligibles. Una teoria facil de comprender para un médico griego fami-
liarizado con las ideas de Pitagoras, parecia extrafia y ajena al pensar de un arabe o
al de un clérigo cristiano de aquellos dias. Se requeria mucha interpretacion antes
de asimilar el nuevo conocimiento; y en ambos lados, se prepararon diccionarios
de términos y manuales sobre concordancias de opiniones similares o sobre conci-
liacién de puntos divergentes.

Pero la tradicién griega no solo transmitié doctrinas, sino también métodos y
observaciones basicas. Ensefnaba que la enfermedad es un proceso natural, no dis-
tinto en esencia del proceso fisiolégico. Enseno que el cuerpo poseia un poder natural
de curacion, que tendia a dominar las lesiones y a reestablecer el equilibrio de la
salud perdido, de modo que las acciones del médico debian estar dirigidas a reforzar
y ayudar a esta vis medicatrix naturale. La tradicion griega ensenaba, ademas, como
abordar al enfermo, qué preguntas hacerle, como examinarlo y como evaluar sus
sintomas con vistas a un pronostico. La literatura griega del periodo esta llena de des-
cripciones que no han sido superadas, sobre sintomas y cuadros moérbidos y contenia
una riqueza de informacién, acumulada en siglos de experiencia, acerca del trata-
miento dietético, farmacoloégico, fisico y quirurgico. Una vez que este conocimiento
fuese asimilado, la medicina podria avanzar. Y asi lo hizo en Oriente y Occidente.

La medicina medieval

Los siglos XI y XII fueron la edad de oro de la medicina arabe. Los principales doc-
tores ya no eran cristianos sino musulmanes venidos de todas partes del imperio,
muchos de ellos persas. Nuevos hospitales se construyen en nuamero creciente, y
no del tipo de posadas o casa para pobres de Occidente en ese periodo, sino lugares
donde los enfermos eran tratados y los doctores adquirian experiencia y ensenaban.
La lista de autores médicos que enriquecieron el conocimiento es muy larga. Racés,
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acaso el mas grande de sus clinicos, escribié un texto enciclopédico “Continens”
y breves tratados acerca de nuevas enfermedades, como “Sobre la viruela y el
sarampion” o “Calculos en la vejiga y el rinén”. Aplicando los antiguos métodos de
observacion y de estudio, enriquecié considerablemente la medicina. Otro clinico
eminente también persa, Hali Abbaz, adopta en su tratado de medicina una actitud
critica hacia los maestros griegos o arabes, aceptando solo lo que consideraba cierto.
Todas las secciones del imperio contribuyeron a este gran auge de la medicina arabe.
Un judio egipcio, Isaac, escribié notables monografias sobre la orina, fiebre, dietas y
drogas. Uno de sus alumnos, Ibn al-Jazzar, adquiere renombre con un pequeno libro
de consejos dietéticos para viajeros, traducido al latin, griego y hebreo. El mayor
cirujano de la época, Abul Kasim, naci6é en Espana, cerca de Cordoba. Y la lista lle-
naria muchas paginas. También un imperio que cubria tan vasto territorio, obtenia
una gran variedad de drogas terapéuticas de todos los climas.

En la medicina medieval de Occidente, el trabajo de Constantino marca un
punto de inflexién y sus traducciones actuaron como un poderoso estimulo para
el receptivo grupo de la escuela de Salerno. Las influencias europea y oriental con-
vergian en esta activa ciudad comercial, donde un grupo de médicos clérigos y laicos,
atraian pacientes y estudiantes de toda Europa. En respuesta a una fuerte demanda
de mejor literatura médica, compilaron, pero también escribieron muchos libros
con observaciones practicas y teorias propias. Y en Montpellier surgia una nueva
escuela que aprovechaba la segunda ola de traducciones. Un importante aporte de
otro caracter fue hecho por Federico II en Italia, al fijar requisitos legales de estudio,
examen y licencia para la profesion médica.

Por cierto, que para conocer al médico medieval y su trabajo, no bastan los
textos, los cuales, al igual que en nuestros dias, tienen el caracter de recopilaciones.
Es preciso leer sus “Concilia” o discusiones de casos clinicos; y hay que verlos com-
batiendo epidemias, como la muerte negra que asolé Europa en 1348 y para la cual
no ofrecia soluciéon la medicina antigua; o habia que verlos operando y atendiendo
heridos de guerra.

Pero la medicina de la Edad Media es algo mas que una mera reminiscencia de
la antigua Grecia, o un brote tardio de la medicina helenistica. No era posible para
una civilizacién viviente tomar ideas y sistemas profundamente arraigados en otra
cultura, sin modificarlos. La Edad Media produjo, en Oriente y Occidente, nuevas
formas de expresion en la vida econémica y social, el gobierno, la ley, la teologia, el
arte y la literatura. También dio lugar a una medicina esencialmente medieval, una
sintesis que no ha sido bastante investigada.

Una de sus expresiones destacadas es el “Canon” de Avicena, que no podria ser
escrito en la antigiiedad. Siendo uno de los mas grandes médicos y filosofos del
Islam, intent6 desarrollar un sistema de medicina completo, légico y bien elaborado.
Muchos de sus elementos eran experiencias y pensamientos griegos, filosofia aris-
totélica con ribetes de neoplatonismo; pero les agregaba el acervo de varios siglos
de medicina arabe y una considerable experiencia personal. El producto final ya no
era griego, sino un exponente de la filosofia y la ciencia musulmana, tan poderoso y
persuasivo que dominé la medicina universal por 600 anos.
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En otra esfera de la cultura, el médico-filésofo Maimonides escribio Los aforismos
segun Galeno que tampoco son una mera repeticion, sino pasajes seleccionados con
su criterio e interés particular, y elaborados en su propia manera, creando asi una
rica sintesis del pensamiento griego, arabe y judio.

El mismo proceso de sintesis se aprecia en las obras de los médicos escolasticos
occidentales de los siglos XIII y XIV, como Alberto Magno, Roger Bacon, Arnaldo de
Villanova o Pietro d’Abano, para citar solo unos pocos. También Aristoteles, Avicena
y Galeno son sus maestros, los citan constantemente y siguen mas sus métodos. Pero
hacen algo mas, como buenos eruditos cristianos: guiados por la teologia, madre
de la ciencia y el saber de su época, logran crear sistemas en que la experiencia de
la medicina llega a ser parte del concepto catélico del mundo. Y sus trabajos son,
también, esencialmente medievales.

Fin del paralelismo oriente-occidente

El paralelismo en el desarrollo de la medicina en Oriente y Occidente es impresio-
nante, pero explicable por su comun origen y situacién similar de ambos comienzos
de la Edad Media. Mas dificil es explicar por qué y como este paralelismo terminé.

La edad de oro de la medicina arabe fue breve. A partir de 1100, se observa una
declinacion mantenida; todavia se hacen aportes factuales y se escriben muchos libros,
pero no hay progreso; no se mira al futuro, sino al pasado, apegados a la tradicién.
El mundo islamico ha permanecido medieval hasta nuestros dias, exceptuando unos
pocos sectores que han adoptado recién rasgos caracteristicos de Occidente.

Por el contrario, en Europa el Renacimiento marcé un punto decisivo. Qué
fuerzas crearon un movimiento tan grande y profundo, es materia de especulacion.
Habia tanta acumulacién primitiva de capital en un lado como en otro, tal vez mas
que en Oriente; sin embargo, fue Europa la que desarroll6 una economia capitalista.
Los arabes emprendieron viajes de exploracion, mucho antes que Europa pensara
en buscar una ruta a la India; sin embargo, los viajes causaron en ella una influencia
mucho mas profunda, afectando de raiz su economia y originando una excitante
experiencia. Uno de los rasgos esenciales del Renacimiento es la actitud de rebelion
contra las autoridades tradicionales: la iglesia fue atacada y “reformada”; la pujante
industria quebré el poder de los gremios. Y también fue combatida la autoridad de
las facultades médicas, de tal modo que el poder de regular la practica de la medicina
fue gradualmente absorbido por otros organismos.

Através de la Edad Media, la tradicion griega impuso su autoridad y fue aceptada
por todos. Estuvo abierta a interpretaciones, pero jamas fue cuestionada. Ahora, los
médicos del Renacimiento escribieron, sin ambages, libros como Plinii et Aliorum
Medicorum Erroribus. Esta rebelion alcanzé caracteres dramaticos, ocasionalmente,
con Paracelso. De ordinario, fue menos espectacular, pero no menos rebelién, y
pavimento6 el camino hacia una nueva ciencia médica.
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Capitulo 10

Acotaciones sobre la practica de los
cirujanos medievales!

Habia diferentes tipos de cirujanos en la tltima parte de la Edad Media. Los médicos
formados en las universidades tenian conocimientos quirargicos, pero meramente
tedricos. Su funcién era examinar al paciente e indicarles la terapia apropiada, la
cual debia ser cumplida por los ayudantes del médico, el cirujano o el apotecario.

Los cirujanos eran preparados como los demas artesanos y estaban organizados
en corporaciones de barberos-cirujanos, existentes en toda Europa, a partir de
comienzos del siglo XV. Desempenaban una labor muy importante en la sociedad,
hallandose mas cerca de la poblacion que los médicos. Las gentes de recursos tenian
su barbero, que venia cada mafana para afeitarlos o cortarles el pelo, pero también
para sangrarlos periédicamente. Eran los consejeros de la familia en todo asunto
relativo a cosméticos o higiene personal. Asi, las enfermedades de la piel eran campo
de los cirujanos y cuando apareci6 la sifilis, a fines del siglo XV, ellos fueron los pri-
meros en tratarla, aplicando el mercurio, que usaban para otras erupciones cutaneas.

En la mitad del siglo XIII, en Paris, se fund6 el Colegio de San Cosme y San
Damian, dirigido por los cirujanos de camara del rey, que al mismo tiempo atendian
consultas gratuitas en el hospital. La historia relata muchos conflictos entre aquellos
cirujanos de adiestramiento superior y los que se formaron simplemente como
aprendices.

En Italia no era raro que ingresaran cirujanos a la escuela de medicina para gra-
duarse de doctores, ni que algunos médicos adquirieran conocimientos quirdr-
gicos practicos. Estos cirujanos-médicos son los autores de los textos de cirugia mas
famosos de la Edad Media. Finalmente, hasta el dia de hoy, siempre hubo compo-
sitores, charlatanes y curanderos de la vista o de los dientes, que realizaban opera-
ciones sin autorizacion legal y eran a menudo perseguidos.

Tenemos amplia informacién sobre la cirugia medieval. Se sabe que en el siglo
XIII, la curacion de las heridas, per priman intentionen, era considerado lo ideal y se
recomendaba limpieza a los cirujanos, a fin de evitar la irritacion; las curaciones
eran a menudo impregnadas con vino viejo, y se usaban esponjas somniferas antes
de operar. La impresién general es que la cirugia habia alcanzado en este periodo un
alto nivel, que solo volveria a lograr mucho mas tarde.

! Publicado en Proceeding of the Annual Congreso on Medical Education, Hospitals and Licensure,
Febrero de 1953, pp. 18-19.
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Sin embargo, sabriamos muy poco sobre la vida diaria del cirujano medieval y su
conducta junto al lecho del enfermo si no fuera por las vividas descripciones encon-
tradas en el tratado de Henri de Mondeville. Cirujano del rey de Francia, viajaba con
él o siguiendo a los ejércitos y fue profesor en Paris y Montpellier. De mente muy
critica, solteréon empedernido, no temia ni atacar al rey. Escribi6 su tratado a partir
de 1806 y si se han encontrado varios manuscritos editados en el latin original por
Pagel,! muy bien traducido al francés en 18932 Se compone de cinco tomos, el
primero de los cuales se inicia con instrucciones sobre el uso de los nimeros arabes,
seguidos de un tratado de anatomia; en el segundo discute las heridas y las ulceras;
el tercero describe los abscesos y las enfermedades de la piel; y el quinto es un “anti-
dotarium” o coleccién de recetas usadas por los cirujanos. Un cuarto tomo, sobre
fracturas y luxaciones, no llegé a ser escrito.

A través del libro, pero sobre todo a comienzos del segundo tomo, aparecen
sus comentarios sobre la practica de la cirugia, a la cual se puede llegar, segun é€l,
por dos puertas: una es la teoria, que se aprende leyendo y discutiendo; otra es la
practica, adquirida ayudando a un cirujano por largo tiempo. Quien desee iniciarse
en la cirugia debe reunir cuatro requisitos: tolerar los malos olores, cortar y mutilar
con energia igual que un verdugo, saber mentir de manera cortés, y saber conseguir
dinero o regalos de sus pacientes.

Mondeville tenia opiniones muy definidas acerca de la superioridad relativa de la
medicinay la cirugia a menudo controvertida:

..la cirugia es indudablemente superior por las siguientes razones:

1. Cura mas enfermedades complicadas, frente a las cuales la medicina esta
inerme. 2. Cura afecciones que no pueden ser tratadas por otros medios, ni
por si mismas, ni por la naturaleza ni por la medicina. 8. Los resultados qui-
rargicos son visibles y manifiestos, mientras que el fruto de las acciones mé-
dicas esta escondido, para fortuna de muchos doctores. No se nota cuando
comenten un error o si matan al enfermo, no sera abiertamente, a la vista de
todos. Pero si el cirujano comete un error cuando esta haciendo una incisiéon
en la mano o en el brazo, todos los pacientes lo ven y no puede ser atribuido
ala naturaleza ni a la constitucion del paciente. (p.117, 1898)

Los siguientes pasos, resumidos, dan una descripciéon muy grafica de las relaciones
entre médicos y cirujanos.

Aun en casos estrictamente quirtrgicos, si un médico astuto es llamado pri-
mero, jamas llegara el cirujano a ver el caso. Peor atn, el médico le dira a su

enfermo: “Sefor, es evidente que los cirujanos son gente vana y fatua; son

I Mondeville, H. (1832[1806 a 1820]). Die Chirurgie des Henrich von Mondeville. Edicion del latin
original por Pagel, J. L. Berlin: A. Hischwald.

2 Mondeville, H. (1893[1806 a 1320]). Chirugie de Maitre Henri de Mondeville, Chirurgien de Phillipe
le Bel Roi de France. Traduccion francesa de E. Nicaise. Paris: F. Alcan.
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crueles y cobran altos honorarios. Por otra parte usted esta débil y delicado,
y los gastos que demandara llamar al cirujano le afectaran mucho. Por lo
tanto, le aconsejo por su propio bien y por carifio hacia usted, no llamar a
un cirujano; sin serlo yo mismo, trataré de aliviarlo, sin ayuda de ellos. (p.99,
1893)

Si las cosas no andan bien, el médico explicara al enfermo:

Le dije desde el comienzo que yo no era cirujano; por simpatia hacia usted,
hice lo que he hecho, en buena forma y de acuerdo al arte y la razon, mejor
que cualquier cirujano. Dios es testigo. Ahora estoy muy ocupado, no podré
atenderlo tanto como antes y le aconsejo llamar a un cirujano, aunque con
eso no mejorara mas rapido. Es un hombre honrado, sin arrogancia y muy
competente; conoce mejor su arte que muchos cirujanos mas famosos”. Y
le recomendara a un cirujano miserable, sin educacion, un rufian comple-
tamente ignorante que no podra controlar los errores que el médico haya
cometido, que estara sometido a su autoridad y a quien podra culpar de sus
propias faltas pasadas y futuras, reservandose honores y provecho, segiun
sea el caso.

Por su parte, sigue describiendo Mondeville, los cirujanos no lo hacian mejor:

Si el cirujano es llamado primero para atender un caso estrictamente mé-
dico, jamas aconsejara llamar a un doctor. Al contrario hara todo lo posible
para mantenerlo alejado, aduciendo varias razones como estas: los médicos
nada saben y nada hacen por el paciente, excepto hablarles y a todos le dicen
lo mismo; sea que el caso lo requiera o no, siempre purgan al enfermo. Los
cirujanos y la naturaleza curan cada dia todas esas enfermedades, sin ayuda
de los médicos.

El asunto de los honorarios juega un papel muy destacado en todas las discusiones
de Mondeville:

El cirujano que desee tratar en forma adecuada a sus pacientes debe, prime-
ro que nada, arreglar la cuestion de sus honorarios. Sino los tiene seguros no
se puede concentrar en el caso; lo examinara superficialmente, con excusas y
tardanzas. Si ha recibido sus honorarios, las cosas seran diferentes; entonces,
el ciego ve y el cojo corre porque estan obligados por el pago recibido.

El cirujano debe tener cinco puntos presentes en su mente: primero, su ho-
norario; segundo, evitar murmuraciones; tercero, operar cautamente; cuar-
to, la enfermedad; y quinto, la resistencia del paciente.

[...]JEI cirujano no debe dejarse engafiar por las experiencias externas. Las
gentes ricas se ponen ropas modestas cuando van a consultar al cirujano;
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pero aun si van ricamente vestidas, cuentan toda clase de historias para que
se les cobre menos. Cuando ven que el cirujano atiende a los pobres, comen-
tan que la caridad es una gran virtud, a la cual el cirujano esta moralmente
obligado; pero jamas admitiran que ellos estan igualmente obligados. Por
eso yo les repito a esas gentes: “ustedes que tienen bastante deben pagarnos
por usted y tres mas, para que yo pueda curarlos después de haberles aten-
dido a ustedes”. Pero se quedan callados, y jamas he encontrado una persona
bastante rica, o mejor bastante honesta, cualquiera que fuera su estado, re-
ligioso o no, para pagar lo que habia prometido sin ser obligada o urgida a
hacerlo. (p. 112)

Mondeville tiene plena conciencia de la importancia de los factores psicologicos en
la cirugia. Se debe mantener alta la moral del paciente y alegarle la mente, haciéndole
oir musica o prometiéndole pronta mejoria. No debe tener miedo de mentir, si eso
beneficia al enfermo (pag. 144). Por ejemplo, si el paciente es canénigo, decirle que el
obispo acaba de morir; el deseo de sucederlo puede acelerar su recuperacion. O los
suefos deberian ser interpretados de manera que ejerzan una influencia favorable.

Estas recomendaciones pueden parecernos faltas de ética. Pero no lo eran para
los contemporaneos de Mondeville. Nadie objetaba que un herrero o carpintero dis-
cutiera abiertamente sus honorarios; y la cirugia hasta hace muy poco, era también
un oficio.
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Capitulo 11

Ciencia e historias

Hasta ahora, las conferencias de esa serie han tratado variados aspectos de la ciencia
moderna como fundamento de la medicina actual. Me voy a permitir mirar la
ciencia desde un angulo algo diferente. Al parecer la ciencia y la historia tienen poco
en comun; raros son los cientificos interesados en esta, y la ciencia moderna es tan
absorbente que deja poco tiempo para cualquier otro estudio. Un cientifico que tuvo
mucho renombre me dijo una vez que no estaba interesado en estudiar historia,
porque la estaba haciendo; ahora esta muerto y, por desgracia, muy poco de su obra
ha resistido la prueba del tiempo. Por su parte el historiador tiene un conocimiento
muy pobre de la ciencia, poco mas de lo que aprendié de sus estudios secundarios.
Sin embargo, ambas tienen mucho mas en comun de lo que parece a primera
vista; y, en verdad, la separacion neta entre la ciencia y los conocimientos huma-
nisticos es artificial y constituye un desarrollo tardio de nuestra evolucioén cultural
como resultado de la especializacion. No existia tal separacion en el Renacimiento.
Girolamo Fracastorio, de quien conmemoramos ampliamente el cuarto centenario
en 1953, era un médico que, por cierto, hizo importantes aportes al conocimiento
del contagio y de las enfermedades infecciosas, pero antes que nada era un huma-
nista que escribia poesia y tenia un rango de intereses extraordinariamente amplio.
Su contemporaneo, Paracelso, también médico, escribié obras teoldgicas y filoso-
ficas. Aun en el siglo XVIII, todavia no encontramos esta separacion tajante. Albert
von Haller, que tal vez fue el fisidlogo mas ilustre de su época, entro6 a la escena lite-
raria con un volumen de poemas que ejercio6 gran influencia en la literatura alemana
y en cierto modo, se anticip6 a Goethe.

Escribié mucho sobre botanica, anatomia, fisiologia y otros temas cientificos,
pero también publicé tres novelas y varias obras teologicas. Los grandes pensadores
franceses de la edad de las luces —como Diderot, D’Alambert, Rousseau, Voltaire—
eran filésofos, poetas e historiadores, pero todos estaban profundamente intere-
sados en la ciencia. El gran desarrollo alcanzado por las diversas ciencias en el siglo
XIX y particularmente en el XX, es responsable del divorcio entre las ciencias y el
humanismo, que nos inclina a veces a identificar a este con la cultura y a las ciencias
con la tecnologia, lo cual es completamente erréneo. El trabajo de cientificos como
Darwin o Haeckel ha tenido una gran influencia sobre la perspectiva filosofica de
las gentes de mi generacion. En una conferencia de la Organizacion Mundial de la

3 Serie de conferencias sobre “Las bases cientificas de la medicina”, patrocinadas por la Federa-
cién Médica Britanica de Post-Grado, Londres, 1954.
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Salud en Nancy, en 1952, prevalecio la opinién de que los estudiantes en medicina
debian ser ilustrados, cultos, que deberian tener una amplia vision humanistica; y un
miembro de nuestro grupo observo, con toda propiedad, que la ciencia era también
cultura y que el adiestramiento cientifico del estudiante de medicina estaba contri-
buyendo de manera muy poderosa a desarrollarles esa amplia perspectiva.

Todos sabemos que la ciencia tiene un futuro, tal vez esplendoroso. El progreso
logrado en pocas décadas desde mi graduaciéon en 1917 ha sido estupendo. Sin
embargo, estamos demasiado inclinados a olvidar que también tiene un pasado, y
que el alto nivel actual es la expresion y el resultado de una larga evolucion; por otra
parte, el historiador con demasiada facilidad olvida que la ciencia es uno de los fac-
tores que mas contribuye a moldear o plasmar la historia humana. Querria discutir
el tema de esta relacion, desde dos angulos: primero, deseo destacar la importancia
del factor tiempo en el desarrollo de las ciencias; y segundo, hablaré brevemente
sobre la ciencia como un elemento constructor de la historia.

El momento historico y el proceso cientifico

No hay progreso en la poesia y el arte en general, como lo hay en las ciencias. El
poeta expresa los temores y las esperanzas, las alegrias y ansiedades de sus contem-
poraneos, en un estilo dado, propio de la sociedad de ese periodo. No tiene que
basarse en la experiencia acumulada a través de los siglos; pero el cientifico si. Una
observacion puede ser muy correcta, se perderia si los tiempos no estin maduros y
le faltan los fundamentos requeridos.

Permitidme citar un ejemplo muy sencillo de la literatura médica de la antigua
Grecia. Los médicos hipocraticos habian observado que en ciertos casos de bron-
quitis se oia un murmullo caracteristico en el pecho, semejante al chirrido del
vinagre hirviendo. En caso de pleuresia seca se escuchaba un ruido singular como
el roce de cuero nuevo. Y otras formas de pleuresia, remeciendo al enfermo, lo que
mas tarde llamariamos la “sucussio Hippocratis”, oian un sonido peculiar. En otras
palabras, en el siglo V a.C., los griegos habian encontrado el principio de la auscul-
tacion. {Y por qué no lo desarrollaron? Por la sencilla razén de que no pensaban
en términos de anatomia patologica. Desde mediados del siglo XVIII, sabemos que
muchos sintomas son la expresion funcional de cambios anatémicos en los 6rganos
y, por lo tanto, se han discurrido métodos para percibir esos cambios con nuestros
sentidos, en el enfermo. En 1761, el médico vienés Auenbrugger invento la percusion
y no fue por accidente que este descubrimiento lo hiciera el hijo de un posadero que
golpeaba los barriles para saber si estaban llenos o vacios. Tampoco es accidental que
fuera un buen musico, igual que Laenneec, ya que solo gentes con buen oido podian
distinguir ligeras diferencias en los sonidos. Su libro es clasico; y es interesante leer
que le parecia oir cambios en el térax en casos de nostalgia, que sabemos no es una
enfermedad pulmonar. La nostalgia es, sin embargo, otro excelente ejemplo que
demuestra como las opiniones médicas estan a veces condicionadas por factores
externos y dependen de la época.
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La nostalgia fue descrita como una entidad auténoma en su tesis de graduacion
por Johannes Hofer, en la Universidad de Basilea en 1611, bajo el titulo “De Nostalgia
Heimwehe”. Tuvo gran éxito, fue reimpresa y traducida. J.J. Scheuchzer estudio el
cuadro y lo atribuy®6 al aire. Los médicos suizos estaban muy interesados en la enfer-
medad en ese tiempo, debido a que los soldados suizos de servicio en el extranjero
ocasionalmente extrafiaban de tal modo su hogar, que desertaban. Una accién tan
deshonesta avergonzaba a la nacién entera; pero si esta nostalgia fuera una enfer-
medad fisica causada por cambios en la presion atmosférica para montaneses
enviados a vivir en tierras bajas, habia una buena excusa para la desercion.

Otro ejemplo de una extrafla enfermedad condicionada por el tiempo es el
“tarantismo”, descrita en el sur de Italia, especialmente en Abulia, en la Edad Media
y el Renacimiento, y hasta el siglo XVII y XVIII. Era atribuida a la picadura de una
arana, la tarantula. Las gentes eran afectadas en la época de mayor calor, julio y
agosto; subitamente saltaban, quejandose de un dolor agudo, como la picadura de
abeja; algunos veian la arafia y otros no, pero sabian que debia ser la tarantula. Arran-
caban a la calle y a la plaza de mercado bailando con gran excitacion. Pronto se les
juntaban otros vecinos que acababan de ser mordidos o que habian sido picados en
afnos anteriores, ya que la enfermedad permanecia en el cuerpo y era reactivada por
el calor estival. Se sabia de gentes que habian tenido recaidas cada verano por 30
anos. Todas las edades eran afectadas, nifios y viejos, aunque de preferencia hombres
y sobre todo mujeres en la plenitud de la vida. La mayoria de sus victimas eran
campesinos pobres, pero no escapaban sefioras y caballeros y aun dignos monjes y
monjas. Todos bailaban violentamente, con los adornos mas estramboéticos, vestidos
con trajes raros y llenos de cintas de colores brillantes —rojo, verde o amarillo—,
pero no podian tolerar la vista del color negro. Algunos hacian tiras sus ropas, exhi-
biendo su desnudez, perdido todo sentido de pudor; agitaban trapos rojos en sus
manos, coronados con hojas de parra y blandiendo ramas de vides. Algunos pedian
espadas y actuaban como luchadores; otros se flagelaban con latigos entre si; las
mujeres pedian espejos y aullaban haciendo gestos indecentes. Algunos querian
que los lanzaran al aire, mientras que otros se revolcaban en la tierra como cerdos.
Todos bebian vino a discrecion, hablando y actuando como borrachos. Debemos
estos detalles a un distinguido médico italiano, Baglivi, que estudi6 la enfermedad
en el terreno*.

Habia una sola cura para la enfermedad: la musica y el baile. Bandas de musicos
recorrian laregion en el acmé del verano, tocando la tarantela y repitiendo la melodia
interminablemente, hasta que las gentes caian abatidas, transpirando profunda-
mente, y quedaban curadas, al menos por ese afno, pues al afio siguiente, la musica
de la tarantela reactivaria el veneno que se creia presente en su organismo. Como
buen iatromecanicista, Baglivi explicaba la accion del veneno mecanicamente, pero
ya a comienzos del siglo XVIII se demostré que la picadura de la tarantula era tan

+Baglivi, G. (1695). “Disertatio de Anatome Morsu et Effectibus Tarantulae”, publicado en varias
ediciones de su Opera Omnia. En inglés en varias ediciones de su The Practice of Physick. Ver tam-
bién Sigerist, H. E. (1943). Civilization and Disease. Ithaca: New York.
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inofensiva como la de una avispa o una abeja. La explicacion debia ser buscada en
una direccion completamente diversa y en 1621, el doctor Epiphanius Ferdinandus
dijo que esta enfermedad era una nueva especie de melancolia o alteracién mental,
una neurosis muy comprensible en una regién donde tradicionalmente se cele-
braban ritos orgiasticos, de caracter erético, como los de Dionisio, Remeter, Cibele y
otros. Con la llegada del cristianismo a esta poblacion primitiva y de creencias pro-
fundamente arraigadas, los ritos paganos fueron considerados pecaminosos; pero
sobrevivieron, tal vez en secreto, y un dia cualquiera surgieron a plena luz, como
sintoma de una enfermedad que los legitimaba.

El hallazgo del murmullo en el térax de ciertos enfermos hecho por los médicos
hipocraticos demostré que una observacion correcta no puede desarrollarse y per-
feccionarse si los tiempos no estan maduros. Retomando a los tiempos de Hipo6-
crates, podemos apreciar, sin embargo, que el razonamiento y la observacion
correctos podian dar buenos resultados, aunque la teoria fuera errada. Asi, los griegos
supieron que la neumonia no siempre terminaba en crisis y que a veces se formaba
un empiema. Segun su teoria, la neumonia era una enfermedad flematica; la flema
uno de los cuatro humores se convierte en pus, el cual se acumula en la cavidad
pleural y tiene que ser eliminado por las fuerzas naturales del organismo, vaciandose
en los bronquios o a través de la pared toracica. Ellos sabian que este proceso tardaba
largo tiempo, tanto que muchas veces el paciente moria antes; el médico debia tratar
de ayudar a la naturaleza, en su tendencia curativa, creando un camino artificial para
la salida del pus. El problema consistia, sin embargo, en ubicar la coleccién puru-
lenta y el sitio donde hacer la incision; careciendo del método de percusion, de los
rayos X o la puncién exploratoria a la que hoy podemos echar mano, no tenia sino su
capacidad de razonar. El empiema era un proceso inflamatorio que desarrolla calor
y el punto mas caliente deberia ser aquel donde se ha acumulado el pus y se debe
hacer incision. Pero no era facil ubicar dicha parte; aplicar la mano sobre el pecho
no daba bastante precision y entonces descubrieron un método sencillo; mezclaban
arena fina en agua y aplicaban la suspension rapidamente en la espalda; el punto
donde se secaba primero debia ser el mas caliente y el sitio de eleccion para incidir.

Aristarco de Alejandria ensen6 en el siglo III a.C. que el sol esta fijjo, la tierra
rota sobre su propio eje y al igual que los demas planetas, gira en torno al sol. Hoy
sabemos que tenia razon, pero los tiempos no estaban maduros para su descubri-
miento; nadie le creyd, siendo acusado de impiedad, y el sistema geocéntrico de
Ptolomeo dominé la astronomia hasta la llegada de Copérnico.

Otro ejemplo ilustra muy graficamente la importancia del factor tiempo en la
ciencia: es el trabajo del patélogo y anatomista aleman Jakob Henle. En un libro
notable sobre miasmas y enfermedades miasmatico-contagiosas, publicado en 1840,
él demuestra que el miasma es una sustancia que penetra desde el exterior causando
la enfermedad; ejemplo tipico es la malaria, que es adquirida de afuera y no por
contacto. El contagio, en cambio, es producido en el organismo y transmitido de un
individuo a otro por contacto; prototipo es la sifilis. Sin embargo, la mayoria de las
enfermedades son miasmatico-contagiosas: el individuo adquiere el miasma desde
el mundo externo y desarrolla en su organismo un contagio, que es transmitido
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a otro. Tal es el caso de la peste: el miasma se multiplica dentro y es traspasado a
muchas otras personas. Ahora bien, si el miasma y el contagio pueden producir la
misma enfermedad, deben ser idénticos y tienen que ser material vivo que se desa-
rrolla dentro del organismo, al igual que un parasito. El tratado de Henle es una
pieza maestra de l6gica y todas sus afirmaciones basicas eran correctas; sin embargo,
nadie reaccioné. {Por qué? De nuevo debido al factor tiempo: la medicina alemana
de 1840 recién se estaba liberando de las altas especulaciones de la “Naturphilo-
sophie”; la gente queria ver las cosas y no solo creer en ellas.

Veinte aflos mas tarde, Pasteur y Koch pudieron mostrar bajo el microscopio lo
que, efectivamente, eran los miasmas y los contagios, satisfaciendo asi el espiritu
inquisitivo de la era racionalista.

Celebrando en 1928 el tricentenario del descubrimiento de la circulacion de la
sangre, nos preguntabamos por qué tuvo lugar en la primera mitad del siglo XVII,
{por qué no antes, por qué no después? Existieron brillantes anatomistas en el siglo
XVI y aun mucho antes habia sido descrita la circulacién menor, sin apreciar todo
su significado. Para entender correctamente un nuevo avance cientifico debemos
estudiarlo dentro del marco de la civilizacion general de ese periodo, en todos sus
aspectos: econéomico, social, literario, artistico, etc. Cuando asi lo hacemos en el
caso de Harvey, pronto apreciamos que a fines del siglo XVI y comienzos del siglo
XVII, se estaba operando un cambio fundamental en la perspectiva que el hombre
tenia del mundo. Surgia un nuevo arte con Miguel Angel que llamamos mas tarde
barroco, en contraste con el arte clasico del Renacimiento, con sus figuras de limites
netos y superficies bien definidas y con una composiciéon armoniosa y bien equi-
librada. El artista barroco, al contrario, veia el mundo en movimiento; los perfiles
de sus imagenes eran borrosos, en un juego de luz y sombra; en sus composiciones
ponia de relieve la diagonal y una ventana abierta o un paisaje distante daban a sus
composiciones una perspectiva mas amplia y profunda. Su arte era dinamico, no
estatico. El artista del Renacimiento se interesaba en lo que existe, el del barroco
en lo que ocurre. Hubo un cambio definido de lo estatico a lo dinamico, que obser-
vamos no solo en el arte, sino también en la musica, empezando con Caccini, en la
fisica con Galileo y en las ciencias médicas con Harvey. Como sabemos, era un ana-
tomista, pero le fascinaba el movimiento y, en sus manos, esa disciplina se convirtié
en “anatomia animata”. Escribi6 otro libro, curiosamente, sobre embriologia, que es
anatomia dinamica.

Cada ciencia necesita una base o fundamento sobre la cual pueda crecer. No pudo
haber fisiologia cientifica sin anatomia, y la fisiologia de hoy se nutre de los descubri-
mientos fisicos y quimicos. El ejemplo de Harvey demuestra que un progreso cien-
tifico solo puede ocurrir en una atmosfera determinada, que sigue las tendencias
generales de la época; y es obvio que las condiciones econémicas y sociales reinantes
tienen una fuerte influencia sobre el desarrollo de la ciencia, sea actuando como
estimulo e incentivo o como un factor retardatario. La antigua Grecia era una nacion
maritima y apenas sus barcos abandonaban el Egeo, precisaban de conocimientos
de astronomia que, a su vez, requerian el apoyo de las matematicas. A través de la
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historia, la navegacion ha sido un gran estimulo cientifico: mientras mas grandes los
barcos y mas lejos iban, se necesitaban mayores conocimientos.

La economia esclavista, por el contrario, era un obstaculo para la ciencia. Dispo-
niendo de obra de mano abundante y barata, no habia demanda de maquinas que
economizaran trabajo. Los griegos conocieron el principio de la maquina de vapor;
pero nunca la aplicaron. Una sociedad compuesta principalmente por esclavos,
pequenos campesinos y artesanos, no precisaba de una mayor produccion indus-
trial; le bastaba la industria manual, las necesidades de la pequena clase alta. Y asi,
las maquinas muy ingeniosas descritas por Hero de Alejandria quedaron en el papel.
Las condiciones cambiaron cuando el Imperio Romano se pacificé y los esclavos lle-
garon a ser cada vez mas escasos y caros, y mucho mas, cuando en la Europa cristiana
se suprime la esclavitud. Durante la Edad Media, la obra de mano escasea ain masy
se hacen grandes esfuerzos para utilizar la fuerza de los animales, el agua y el viento.

En el Renacimiento aumenta enormemente la demanda de metales como medio
de intercambio y para las armas de fuego. Ya no bastan los depositos superficiales y
se requieren nuevas maquinas que causan nuevos riesgos de salud. No es por acci-
dente que las primeras monografias sobre enfermedades ocupacionales, sobre todo
de mineros, hayan sido escritas en este periodo.

Las gentes de mi generacion hemos sufrido dos guerras mundiales. Ambas cau-
saron gran destruccion y sufrimiento interminable en el mundo entero; pero no
podemos negar que han dado un fuerte impulso a la ciencia. Podemos recordar el
progreso fantastico durante y después de la Primera Guerra. La Segunda nos trajo el
radar, el uso de la energia atdbmica y una rapidez en la aplicacion de las sulfas, la peni-
cilina y el DDT, que habria sido imposible sin la presion bélica. La guerra significa
destruccion. Pero no es culpa de los cientificos si sus descubrimientos son usados
para fines destructivos. Es la culpa de los pueblos que no han aprendido todavia a
desarrollar la organizacion social que la nueva ciencia exige. En una caricatura del
New Yorker, un joven comunica a sus padres el deseo de ser cientifico y uno de ellos
responde aterrorizado “pero, ino hay ya suficientes problemas en el mundo?” iQué
lejos estamos de los suefios del siglo XVIII y XIX!, cuando se suponia que la ciencia
seria el medio para liberar a las gentes, de una vez y para siempre, de las cadenas de
la enfermedad, la miseria y el hambre.

El factor tiempo afecta también, de manera apreciable, la rapidez con que un
descubrimiento es aceptado. La percusion de Auenbrugger fue una invencién muy
valiosa y ofrecidé a los médicos un método de diagnéstico de extrema utilidad; sin
embargo, nadie le prestoé atencién en su tiempo, y paso casi medio siglo antes de
que fuera seriamente discutido y gradualmente aceptado. Se requirié de toda la
autoridad de Corvisart, médico de Napoledn, para que empezara a ser utilizado,
primero en Francia, luego en Inglaterra y por fin en la patria de su autor, Austria
y Alemania; para ello debi6 publicarse, en 1808, una traducciéon francesa del libro
de Auenbrugger con voluminosos comentarios. Es facil encontrar la explicacion
para este tardio reconocimiento. El mismo afio en que aparecia el original de ese
libro, en 1761, veia también la luz la obra de Morgagni De Dedibus et Causis Morborum
per Anatomen Indigatis, que habria de convertirse en el fundamento de la anatomia
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patologica. Es decir, el pensamiento anatéomico no estaba todavia lo bastante gene-
ralizado para abonar una buena acogida a la percusion.

En el siglo XVIII, Santorio construyé un termoémetro para leer la tempe-
ratura de pacientes febriles; pero en ese tiempo nadie pensaba en medir la fiebre
y durante siglos los médicos siguieron creyendo que bastaba tocar la frente con la
mano, aunque Boerhaave, a principios del siglo XVIII y de Haen un poco mas tarde,
usaban termoémetros en sus clinicas de Lleden y Viena. Solo a partir de la segunda
mitad del siglo XIX se empieza a medir la temperatura de rutina. Por el contrario,
el descubrimiento de los rayos X se difundi6é con la rapidez de un incendio. Doy
unas pocas fechas para Francia, pero estoy seguro que se repiten en otros paises.
Roentgen anuncioé su hallazgo el 28 de diciembre de 1895 y, a las pocas semanas,
el 10 de febrero, Charles Henry presentaba un informe a la Academia Francesa de
Ciencias. El 1° de abril se hacia una demostracion clinica ante la Sociedad de Cirugia
y el 17 del mismo mes se exhibian las primeras maquinas francesas de Rayos X. EI 6
de agosto se hacian nuevas demostraciones ante el Congreso Francés de Medicina’.
{Por qué esta diferencia en la aceptacion del termoémetro y de los Rayos X? De nuevo,
no es dificil encontrar la explicaciéon. Poco se sabia de la fiebre antes del siglo XIX
y los médicos tardaron algn tiempo antes de pensar en términos cuantitativos. En
tanto que el descubrimiento de los rayos X para propésitos diagnosticos se ubicaba
en la linea recta de la evolucién médica y era la coronacién de un método precedido
por la percusion, la auscultacion y la invencion del oftalmoscopio, laringoscopio y
otros aparatos que introducian ampolletas eléctricas y espejos en cada cavidad del
cuerpo, en una tentativa por ver los cambios anatéomicos que ocurren en los orga-
nismos vivos. Como los rayos X permitian mirar a través del cuerpo, fueron avida-
mente aceptados con gran rapidez. También es importante recordar que Roentgen
jamas patent6 su descubrimiento; pero aunque lo hubiera hecho, el método habria
sido aceptado sin demora.

El factor tiempo juega un papel importante también en otro sentido. Para ilus-
trarlo quiero retroceder a Paracelso y a su “ens astrale”, la primera de las cinco esferas
o entidades que determinan la vida del hombre en la salud y la enfermedad. Las
estrellas se mueven de acuerdo a leyes eternas y asi lo hace también la vida humana.
La constelacién caracteriza un momento dado y cada individuo tiene su momento,
su tiempo histérico, que afecta su vida en la salud y la enfermedad. Este es un pen-
samiento correcto y admirable. Hace 80 afios yo tuve una neumonia neumocécica,
complicada con un empiema, y estuve muchos meses enfermo. En el momento
actual, la misma neumonia habria sido curada en pocos dias y se habria evitado el
empiema. Los enfermos de anemia perniciosa, diabetes, meningitis, erisipela, fiebre
puerperal y muchas otras afecciones tienen grandes posibilidades de sobrevivir en
el dia de hoy, mientras que solamente ayer no tenian esperanzas. Por otra parte, los
hombres de mi generacion tuvieron bastantes posibilidades de morir en el frente
de batalla de dos guerras. En otras palabras, el momento histérico no solo tiene

% Péquignot, H. (1953). La médécine et le monde moderne, Les Temps Modernes, v. 9 , p. 773
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influencia sobre los desarrollos cientificos, sino que también condiciona la salud y la
enfermedad del hombre.

Influencia de la ciencia en la historia

Permitidme ahora unas pocas observaciones acerca de la ciencia como elemento
modelador de la historia. Los hechos son generalmente conocidos y me limitaré
a comentar el impacto sobre la sociedad y, en particular, de algunos desarrollos
recientes en el mundo occidental. Cuando la agricultura era primitiva y la industria
estaba en manos de artesanos operando en pequena escala, muy poca ciencia era
necesaria y aplicada en el proceso de la produccién. Pero a partir del Renacimiento,
el pensamiento y los descubrimientos cientificos empiezan a ejercer una influencia
creciente. Los viajes de exploracion del siglo XVI causaron una profunda impresion
en la sociedad occidental; se encontraron nuevos continentes con plantas, animales
y razas humanas desconocidas para los griegos. El cuerpo humano fue explorado
por Vesalio y sus colegas, y el universo por Copérnico y sus seguidores. El descubrir
del mundo ampli6 enormemente la perspectiva del hombre, en un proceso que se
continua en el siglo XVIII, con Newton, Galileo, Kepler y muchos otros. Al mismo
tiempo, Harvey, Descartes y Borelli mostraban que el cuerpo humano era una
especie de sistema mecanico al cual se aplicaban las leyes fisicas; el microscopio
descubrié un mundo de seres vivos infinitamente pequenos. Y un descubrimiento
seguia a otro. En el siglo XVIII fue la electricidad. Luego la quimica tuvo su gran revo-
lucién, y se invent6 la maquina a vapor. Profundamente interesados en la ciencia, los
filésofos se convirtieron en sus principales divulgadores y propagandistas. La Revo-
lucion Francesa entronizo a la razén; y la razoén es la esencia de la ciencia.

Y asi, en Europa primero y poco mas tarde en Norteamérica, la ciencia pasa a ser
un factor determinante de la historia. Surgen nuevas industrias y el producto indus-
trial crece enormemente en cantidad y mejora en calidad. Las poblaciones de todos
los paises industriales aumentan, a causa de que los nuevos medios de transporte
permiten traer alimentos desde regiones distantes, mucho mas alla de la capacidad
de su propio suelo. A fines del siglo pasado y comienzos del nuestro, la ciencia direc-
tamente cre6 nuevas industrias —eléctricas, quimicas, de alimentos y cosméticos—
dando lugar a una segunda revolucién industrial, que afect6 al mundo tan intensa-
mente como la primera. La fision del atomo puede muy bien inaugurar una tercera
revolucién industrial, esperamos para bien y no para la destruccion de la humanidad.

Esta industrializaciéon ha creado en Occidente un nuevo orden econémico y
social. La mayor parte de los habitantes se convirtieron en obreros asalariados o
empleados a sueldo, cuya existencia dependia de un mercado de trabajo, sobre el
cual no tenian control. Las clases trabajadoras se organizaron en combativos sindi-
catos y partidos politicos. La polarizacion de la sociedad en izquierdas y derechas
es un proceso en el centro del cual nos debatimos todavia hoy. La industrializaciéon
occidental ha creado también una nueva perspectiva politica. Las fuentes de materias
primas son indispensables para alimentar las industrias y los mercados extranjeros,



para absorber sus productos, conduciendo asi a cada pais occidental a construir su
propio imperio colonial.

En el campo de la biologia, la teoria de la evoluciéon de Darwin ha ejercido una
profunda influencia sobre el pensamiento religioso y filoséfico, al punto que su
ensenanza es prohibida en partes de los Estados Unidos. Gracias a la ciencia, el nivel
material general de la vida se ha elevado, por lo menos en algunos paises occiden-
tales. La vida se ha hecho mas segura y confortable y disfrutamos de una infinidad
de artefactos. Se rinde culto a la ciencia y no hay mejor recomendacién para una
pasta dentifrica que hacerle propaganda atribuyéndole base cientifica. El nombre
de Einstein es universalmente respetado, aunque muy pocas personas comprenden
cual ha sido su contribucion.

Sin embargo, también hay muchas frustraciones. Las industrias aplican los
principios cientificos en su produccion; pero, por cierto, no lo hacen libremente.
Sabemos de un gran numero de patentes que son adquiridas por diversas firmas,
para suprimirlas, evitar la competencia o seguir usando su vieja maquinaria anti-
cuada. Los gobiernos no actian cientificamente. Consultan a los hombres de ciencia,
y contratan centenas y miles de expertos. Pero sus politicas son siempre el resultado
de una componenda: los conflictos de intereses son inevitables. La politica exterior
es todavia menos cientifica. Si pudiéramos explotar los recursos del mundo y orga-
nizar la produccion, distribuciéon y consumo a lo largo de lineas cientificas, se podria
elevar considerablemente el nivel de vida. Pero todos sabemos cuan dificil es este
problema. El socialismo es una tentativa para organizar la vida de una nacién de
manera cientifica y nos queda por ver cuan exitosos seran sus resultados.

Cuando algunos de nosotros habldbamos hace 30 anos de las implicaciones
sociales de la ciencia, nadie escuchaba. En los textos corrientes de historia, la palabra
ciencia, de ordinario, no era ni siquiera mencionada. La situaciéon ha cambiado y hoy
disponemos, en todos los grados, de textos excelentes que reconocen plenamente el
importante papel que la ciencia ha jugado en el desarrollo histérico del mundo occi-
dental. El cientifico, por otra parte, esta comenzando a adquirir conciencia de sus
responsabilidades sociales. No solo es un experto: también desempeiia su funcién
como ciudadano experto.

La historia de la ciencia puede ensefiarnos mucho. Con demasiada frecuencia,
en nuestras escuelas, es ensenada de modo dogmatico y sin relaciéon a su marco
cultural. Se transmite a los estudiantes un cuerpo de conocimientos simplificados
y cuidadosamente digeridos, que ellos aceptan como cosa natural. La educaciéon de
postgrado forma especialistas de alta eficiencia, pero, a menudo muy poco o nada
educados fuera de su especialidad. El mundo académico se ha sometido tan facil-
mente a la dictadura en muchos paises, porque estaba formado por especialistas que
nada sabian mas alla de los estrechos limites de su campo. Si deseamos formar un
ciudadano capaz de pensar cientificamente, y un cientifico preparado para parti-
cipar en la accién social, tenemos que mejorar nuestros métodos de ensenanza. En
mi opinién, una manera de lograrlo, y muy promisoria, es enfocar la ciencia, no sélo
técnicamente, sino también historica, filoséfica y sociologicamente.
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Capitulo 12

Posicion de William Harvey en la
historia del pensamiento europeo!

Este anno el mundo médico esta celebrando la memoria de un hombre que hace 800
anos publicé un pequeiio librito, sin pretensiones, que habria de marcar un punto de
inflexion en el desarrollo de la biologia y la medicina cientifica. Es el médico inglés
William Harvey, quien descubri6 la circulacién de la sangre en su Exercitatio Ana-
tomica de Motu CORDES et Sanguinis in Animalibus, aparecido en Frankfurt am Main.

Si este descubrimiento solo significara resolver un problema médico, yo no
lo habria elegido como tema de mi discurso, conmemorando la fundacion de la
Universidad. Pero estamos frente a una cuestion mucho mas amplia de la historia
cultural. El problema del movimiento de la sangre ilustra el profundo cambio ocu-
rrido en la medicina cientifica desde la antigiedad hasta los tiempos modernos. Este
descubrimiento muestra también claridad particular, cémo la actitud general de un
periodo afecta a todas las creaciones de la mente y penetra hasta los campos mas
remotos del conocimiento humano.

Harvey ha sido elogiado sin cesary en los términos mas ardorosos. Pero igual que
ante otras gestas de esta magnitud, no han faltado las mentes pequefias que, sefia-
lando precursores, han tratado de aminorar su contribucion, negarle originalidad
y aun acusarle de plagio. iComo si todo descubrimiento no tuviera precursores!
Como si todo descubrimiento no estuviera flotando en el aire por aflos y no hubiera
sido anticipado y semiformulado por muchos, siendo, sin embargo, llevado a cabo
y definido para siempre por un solo hombre. No; no es necesario ensalzarlo mas.
Yo quisiera mas bien tratar de evaluar la posicién de Harvey en la historia del pen-
samiento europeo y clarificar su contribucion, a la luz de la concepcién del mundo
de su época.

La circulacion de la sangre antes de Harvey

En la mas remota antigliedad encontramos huellas de especulaciones acerca de
la naturaleza y significado de la sangre. Ciertas sustancias deben haber parecido
vitales aun para el hombre primitivo: los alimentos, el aire y también la sangre,
que se hallaba en todas partes del cuerpo y manaba de las heridas. También desde

! Discurso leido en la ceremonia aniversario de la Universidad de Leipzig, 7 de junio, 1928.
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antiguo, el corazéon debe haber causado especial atenciéon como el 6rgano ubicado
en el centro del organismo y en movimiento constante que, batiendo suave o vio-
lentamente, acompafaba todas las emociones y solo se detenia con la muerte. El
fresco paleolitico de un elefante con un misterioso corazén dibujado en su interior
demuestra la preocupacion del hombre primitivo.

Todas las especulaciones fisiologicas trataban de relacionar esas sustancias vitales
del mundo externo, el aire y los nutrientes, con la sangre, sustancia vital del mundo
interior. Hay asomos de dicha teoria en la antigua doctrina egipcia del sistema vas-
cular, precisada por los griegos. Aristoteles decia que el corazon es al organismo lo
que el sol es para el cosmos: la fuente de calor corporal, el origen de los vasos y el
asiento de la razon. Es el “punctum saliens”, el punto mas vital, el que primero se
desarrolla en cualquier organismo.

Mas tarde, en la antigliedad, encontramos bien elaborada la teoria de Galeno,
que habia de dominar por 1.500 afios, hasta que Harvey viene a refutarla. Segun ella,
los alimentos van desde el colon hasta el higado, a través de la venas y alli se trans-
forman en sangre. Esta fluye hacia todo el organismo, llegando por la vena cava a
la mitad derecha del corazén; aqui la corriente sanguinea se divide: una parte fluye
hacia el pulmén, descargando los residuos del organismo; la otra, se escurre a través
del septum hacia la mitad izquierda del corazén. En este punto la sangre se mezcla
con el aire, llegando al corazén desde el pulmoén por las venas pulmonares. La sangre
fluye a todo el organismo desde la parte izquierda del corazén, por via de la aorta,
es enteramente distinta de la sangre de las venas, que transporta otro principio y
contiene aire.

El movimiento de la sangre no era concebido como fluyendo en una direccién
centrifuga, sino mas bien como un misterioso flujo y reflujo similar a las corrientes
del Euripos (un canal entre Grecia y la isla Emboca) que también al parecer sin
razo6n, cambiaban de direccion varias veces al dia y aun dentro de una hora. Este es
un fenémeno natural que intrigd grandemente a los antiguos y fue explicado cienti-
ficamente solo hace unas décadas.

Mirada en su integridad, era una teoria construida con gran logica. Explicaba
muchas cosas, como la diferencia entre la sangre arterial y venosa, y entre el aire
expirado e inhalado. Ofrecia una visién intima de las relaciones entre los alimentos,
sangre, aires, calor corporal y el organismo. Reconoce a la sangre como portadora
de todas las sustancias vitales. Se caracterizaba por ser una teoria puramente cuali-
tativa y descriptiva, sin ningun esfuerzo para medir esas cualidades. Los conceptos
de tiempo y numero le eran completamente prescindibles. Nos enfrentamos a un
mundo cientifico de pensar enteramente ajeno al nuestro. La Edad Media y el Rena-
cimiento mantuvieron la teoria de Galeno sobre el movimiento de la sangre.

Durante el siglo XVI, la medicina cientifica experimentaba un profundo cambio,
personificado en la figura de Vesalio, fundador de la anatomia humana. Sus estudios
permitieron conocer mejor la estructura del corazén y empiezan a surgir dudas
sobre la teoria de Galeno, a medida que se plasma el pensamiento organico y meca-
nicista. Los poros del septum, por donde debia pasar la sangre a la cimara izquierda,
no aparecian; tampoco fueron vistos antes y nadie los encontraba; pero esto no
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impedia creer en su existencia, porque la teoria lo requeria. Ahora, sin embargo, se
empieza a dudar, si bien con timidez. El siglo XVI renunci6 a resolver el problema
de la circulacion de la sangre y Francastoro, una de sus brillantes figuras, lo expresé
muy bien diciendo que solo Dios conocia los movimientos del corazén. El pensa-
miento del dia era estatico. Se habia agotado el conocimiento de la estructura del
cuerpo y, al igual que en los tiempos griegos, al no encontrar respuesta, surgen las
especulaciones filoséficas acerca de su funcién. Esta posicion cambia radicalmente
en el siglo XVII. Y asi llegamos a Harvey.

El descubrimiento de Harvey y su significado

Naci6 en Folkestone en 1578, estudio tres anos en Padua como discipulo de Fabricio
de Acquapendente, en el circulo de anatomistas que mantenian viva la tradicion de
Vesalio. Vuelto a Inglaterra, practica la medicina hasta que en 1615 es nombrado
profesor de anatomia en el Colegio de Médicos de Londres. Los manuscritos de una
clase dictada en ese aflo demuestran que ya entonces tenia una imagen muy clara de
la circulacion de la sangre; pero tardé 13 anos en hacer publico su hallazgo, en 1628,
hace hoy 300 anos.

Miremos mas de cerca su trabajo. En apariencia no era revolucionario en
absoluto. A primera vista, Harvey impresionaba como fiel aristotélico en su eva-
luacién del corazén, su comparacion con el sol en el cosmos o el monarca de un
Estado. Su disertacion es tomada del Escolasticismo: “Natura nil facit frustata”. Cada
una de sus afirmaciones es probada racionalmente, pero proviene de la inspecciéon
y examen sensu patere. Para ello disec6 muchos animales. He aqui los resultados de
esas investigaciones:

Cualquiera que tome en su mano el corazén latiendo de un animal abierto,
observara que el 6rgano se encoje y endurece. Al revés de lo que se creia antes, esta
contraccion del corazon, la sistole, es la fase activa de su movimiento: la sangre es
lanzada a las arterias y esto causa el latido del pulso. El estudio concentrado de las
valvulas cardiacas clarifico el significado de las auriculas, que no fue bien conocido
en la antigiiedad, y de la direccién de la corriente sanguinea en las diversas partes
del corazon.

Antes de Harvey, la circulacion menor ya habia sido descrita por Colombo, el
segundo sucesor de Vasilio y también mencionada antes, perdida en un trabajo teo-
l6gico Christianismi Restituito, de Miguel Server, quemado por Calvino.

Harvey pudo verificar este hallazgo. Era verdad que toda la sangre pasaba a través
de los pulmones. Pero, iqué mas? Desde la camara izquierda del corazoén, la sangre
era forzada a todo el cuerpo por la aorta. ¢Y qué le pasaba? (A donde iba?

Surge una linea de especulaciéon enteramente nueva: Harvey estimo la cantidad
de sangre expulsada durante cada sistole en dos onzas. Si el corazon late 72 veces por
minuto, en una hora tendremos 72x60x2= 8.640 onzas, o sea, tres veces el peso del
cuerpo. ¢de donde viene esta enorme cantidad de sangre? {De los alimentos? {Por
nueva formacién incesante? La cifra parece imposible. {Y a donde va? ¢A los tejidos?
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También esto es imposible. La Gnica explicacion posible seria entonces que la sangre
pasa de las arterias al corazén y no hay otra via que las venas. Lo siguiente era probar
que la corriente sanguinea fluye en las venas en una sola direccion, centripeta. Sim-
plemente empuiiando la mano o poniendo un dedo sobre las venas superficiales
del brazo o mediante la observacion muy de cerca, era posible demostrar que las
valvulas de las venas —descritas tan minuciosamente por Frabicius, maestro de
Harvey— estaban dispuestas de tal manera que hacia imposible el flujo centrifugo
de la sangre.

El circulo estaba ahora completo. La circulacion habia sido descubierta. Del
corazén izquierdo y a través de las arterias, fluye a todo el organismo, encuentra
su camino a través de resquicios en los tejidos (los capilares ain no estaban descu-
biertos), hacia las venas, pasando por la auricula derecha al ventriculo derecho, y de
aqui a través del pulmon a la auricula izquierda y de nuevo al ventriculo izquierdo.

Harvey se conformé con su descubrimiento fundamental. Dejé de lado pro-
blemas como la significacion del aire inspirado, el origen del calor corporal y otros
que reconoci6 eran imposibles de resolver de momento. No traté de establecer un
sistema completo cerrado, conformandose con describir lo que podia probar por
observacion directa. También esto dio muestras de grandeza y originalidad.

Si comparamos la teoria de Galeno sobre los movimientos de la sangre, con
la teoria de Harvey, vemos dos mundos totalmente diversos. La antigua teoria es
cualitativa, aunque basada en la observacion y el razonamiento; Harvey se basa en
la observacion cuantitativa. La concepcion de tiempo, que era extraia a la ciencia
griega, fue introducida por €l en un esfuerzo por explicar fenémenos biolégicos de
acuerdo con su longitud, tamafo y duracion. La ciencia griega jamas abordé pro-
blemas dinamicos y el cambio como tal no fue objeto de investigacion cientifica,
segun ha demostrado Dingler en forma categorica. Al revés, ahora se piensa en el
cambio, y asi el problema de los movimientos de la sangre pudo ser resuelto.

El método de Harvey fue el método experimental. En la antigiedad también,
ocasionalmente, se hicieron experimentos, pero de caracter cualitativo y descriptivo,
fuera de la esfera de la ciencia, en tanto que los experimentos del siglo XVII eran
causales y cuantitativos. Los experimentos de Harvey eran sumamente sencillos, aun
primitivos; pero ello no impedia que su método de trabajo y su investigacion de la
naturaleza fuera experimental.

Por fin, en las manos de Harvey, la anatomia adquirié un nuevo caracter, de
anatomia animata; se convirtio en fisiologia. La idea fundamental se incorpor¢ a la
medicina. El trabajo de Harvey marco el comienzo de una nueva era en la medicina
cientifica. Su método es, todavia hoy, el nuestro.

No debemos satisfacernos con esta conclusion. Ahora que hemos examinado
todo el material, trataremos de determinar la posicion de Harvey en la historia del
pensamiento europeo. {Por qué la idea funcional penetré la medicina precisamente
a comienzos del siglo XVII? {Por qué no antes? iPor qué no después? {Cuales fueron
las influencias, las fuerzas determinantes de ese periodo?

En el siglo XVI ocurrié un cambio fundamental en la actitud general hacia el
mundo. Cambio la relacion entre el individuo y el universo, y esta nueva vision hacia
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el mundo encontroé su expresion primero en el arte. El nuevo arte viene a lograr su
pleno desarrollo en el préximo siglo, es el arte barroco. El pintor clasico compone
sus cuadros y figuras de una manera lineal, cerrada, unificada mientras que el pintor
barroco desleia o dispersaba todo en movimiento, haciendo sus imagenes tridimen-
sionales. Los artistas barrocos rompieron las barreras de las formas circunscritas; la
unidad se convirtié en multiplicidad y los limites se hicieron borrosos, esfumados
en el claroscuro. Estas obras de arte expresaban dos diferentes maneras de mirar la
naturaleza, dos conceptos totalmente distintos del mundo. Por un lado, los hombres
vieron lo perfecto, lo completo, lo finito, lo tangible; y por otro lado, el movimiento,
el devenir, el infinito. El barroco es mucho mas que un estilo artistico. Es la expresion
de una manera de mirar el universo, que se reflejé en todos los campos —literatura,
musica, las modas, el gobierno, la vida en general y también la ciencia—.

Volviendo a la medicina, la anatomia llenaba las mentes del siglo XVI y tenia
como su objeto de estudio una sustancia perfecta, finita, tangible y armoniosamente
proporcionada. En la primera mitad del siglo, el médico que mira a un ser humano
como cientifico se sentia fascinado por la estructura del cuerpo e impulsado a estu-
diarlo en su integridad y armonia. Cien afios mas tarde, el médico actiia de manera
completamente distinta: igual que el artista, no ve el ojo del hombre, sino su vision.
Ya no es el cuerpo limitado, sino los movimientos ilimitados del cuerpo y de sus
partes lo que le fascina. Y asi nace la anatomia animata, la fisiologia, cuyo objeto es el
movimiento. Cada problema fisiolégico conduce a las fuentes de la vida y abre las
puertas al infinito.

Harvey es el primer médico penetrado por el concepto de lo barroco y el primero
que formula esta nueva idea en medicina. Fue un anatomista que no solo vio la
forma del cuerpo, sino también su movimiento. Sus experimentos se originaron no
en la estructura del corazon, sino en el pulso y la respiracion, los dos movimientos
fundamentales del ser mientras vive. Harvey no solo escribio sobre la circulacion de
la sangre. También le debemos un importante trabajo en embriologia, otra forma
de anatomia dinamica. El tema de la embriologia es igualmente el movimiento, el
cambio. Harvey sigue siendo un pensador dinamico.

Claro que la fisiologia presupone anatomia, asi como el arte barroco sucede al
clasico. Es obvio que Harvey tuvo precursores y que todo este proceso de desarrollo
ha sido gradual. Pero fue Harvey quien dio una expresion a esta nueva perspectiva.

Por estas razones, la fisiologia y la idea funcional en medicina son un producto
del barroco. Harvey se asemeja a hombres como Miguel Angel y Galileo, este ultimo
representando un cambio similar, de lo estatico a lo dinamico, en el campo de la
fisica. La idea funcional de la medicina permeo todo el siglo XVII y buena parte del
XVIIL Es posible hablar de la medicina barroca sin ningtn escriupulo. La anatomia es
empujada a la retaguardia. Las escuelas médicas dominantes, iatrofisicas e iatroqui-
micas, fueron esencialmente dinamicas. Los sintomas de la vida y de la enfermedad
fueron buscados en el movimiento. Por cierto, las investigaciones anatéomicas no
cesaron en esos siglos. La ciencia, al revés del arte, utiliza el progreso y no hace a un
lado las formas anteriores de pensamiento.
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Las ideas funcional y anatémica, el concepto estatico y dinamico en la medicina
occidental, se han desalojado uno a otro periédicamente. Hacia fines del siglo XVII
la anatomia estaba de nuevo arriba, solo para ser desplazada en nuestros dias por el
pensamiento funcional.

La historia de la circulaciéon de la sangre, como la historia de la ciencia en general
y de la medicina en particular, demuestra su estrecha relaciéon con la historia de la
cultura. La historia de un problema médico jamas puede ser vista como un hecho
aislado, sino mirado en intima conexién con otras ciencias, siempre en el territorio
de una universitas literatum.
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Capitulo 13

La fundacion de la anatomia en el
Renacimiento!

Cuando hablamos de la fundacién de la anatomia humana, de inmediato pen-
samos en dos médicos griegos que vivieron en Alejandria entre los siglos IV y III
a.C.: Herofilo y Erasistrato. Sus nombres han sobrevivido a los siglos, como parte de
nuestra nomenclatura anatémica, aunque no eran especialistas, sino médicos gene-
rales, cuyos escritos cubren todo el campo de la medicina. Heréfilo, fuertemente
influenciado por la escuela de Cos, escribié libros famosos sobre pulso, drogas y
obstetricia, y también un tratado de anatomia de por lo menos tres tomos. Los frag-
mentos que se conservan acusan un profundo conocimiento del ojo, las membranas
del cerebro, las meninges, los 6rganos genitales y el duodeno; y se le atribuye el
mérito de haber reconocido la verdadera naturaleza de los nervios. Disec6 nume-
rosos animales y ocasionalmente, cuerpos humanos. De acuerdo con la antigua tra-
dicion, en Alejandria se realizaban vivisecciones en el hombre.

Erasistrato fue todavia un mejor anatomista. Los fragmentos de sus dos obras
contienen buenas descripciones del corazon, el higado y el cerebro; fue €l quien
distingui6 las dos clases de nervios, sensoriales y motores. Pero llegdé ain mas lejos.
Siendo un estudiante de Cnidos, escuela que siempre tendi6 a localizar las dolencias,
reconoci6 que las enfermedades deben tener una sede y que esta debe ser buscada
en los 6rganos. En sus disecciones, habia encontrado alteraciones que parecian estar
relacionadas con la enfermedad causante de la muerte.

Ambos fundaron escuelas que perduraron, haciendo de Alejandria el centro de
estudios anatémicos a través de la antigiiedad. Cuando en el siglo II d.C. Galeno
quiso estudiar anatomia, tuvo que ir a Alejandria, y nos cuenta que era el nico lugar
donde pudo encontrar un esqueleto; es verdad que ya no se practicaban las disec-
ciones humanas y habia que apoyarse en lo encontrado al disecar monos, cerdos
y otros animales. De tal manera que hubo anatomia antes del Renacimiento. Pero
también existi6 antes en Alejandria, ya en el siglo VI a.C., en Grecia, filosofos que
eran a la vez cientificos y no podian dejar de observar los cuerpos de los animales, de
la misma manera que cualquier otro fenémeno de la naturaleza, siempre buscando
la causa primera de todas las cosas.

Todavia, yendo mas atras, encontramos que siempre hubo algiin conocimiento
de anatomia. Tan pronto como el hombre empez6 a articular un lenguaje, invent6

! Publicado en Sigma XI Quarterly (mayo de 1934), v. 22, pp. 8-12.
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nombres para designar las partes del cuerpo, como lo hace un nifo. Eran inevi-
tables las observaciones anatémicas cada vez que se sacrificaban animales para la
cocina o el altar. Y el hombre primitivo debe haberse impresionado antes del Rena-
cimiento por ciertas peculiaridades anatéomicas, como aquel antepasado paleolitico
que dibuj6 en una cueva de Espaiia el perfil de un elefante y en su interior el corazon.
Vestigios de esa anatomia césmica mitica se conservan todavia en los nombres del
laberinto, el monte de Venus, la manzana de Adan o la primera vértebra cervical,
Atlas, sosteniendo la cipula del craneo.

Cuando se hacian operaciones, el cirujano tenia que saber algo de anatomia. Asi
lo evidencia el libro mas antiguo que se conserva, el papiro quirargico de Edwin
Smith, del viejo reino de Egipto. La anatomia es, pues, una ciencia muy antigua;
pero tenia entonces un caracter completamente distinto. Era puramente topografica
y limitada a ciertas regiones; como la cirugia estaba restringida —todavia hasta el
siglo XIX— a un pequeilo numero de operaciones, era posible intervenir con éxito,
aun conociendo muy poco del cuerpo humano. Luego la anatomia antigua era de
base completamente animal; en Alejandria, se describieron ocasionalmente 6rganos
humanos, pero nunca “in situ” ni de modo sistematico. Y, por cierto, tenia un lugar
enteramente distinto en el sistema médico. Se estudiaba la estructura del cuerpo, al
igual que las plantas o minerales, como parte del reino de la naturaleza. Un doctor no
consideraba imperativo estudiar anatomia, ya que, en la concepcién de la medicina
griega, los sintomas no eran referidos al organismo; el concepto de la enfermedad
no era ontoloégico y cualquier esfuerzo de sistematizacion se referia a diversos tipos
de personas mas bien que a las distintas enfermedades. Erasistrato tuvo una posicion
Unica en la medicina griega, anticipandose en muchos siglos, pero sus tentativas
de establecer un sistema anatémico de la medicina fracasaron. Asi tampoco Aris-
tarco encontr6 aceptacion para su sistema heliocéntrico. La escuela de los empi-
ristas en Alejandria declaraba abiertamente que la anatomia de nada servia al doctor,
punto de vista compartido por los metodicistas. Y a medida que el mundo antiguo
envejece, crece la influencia dominante de Hipocrates, del hombre que habia curado
sin anatomia.

La fundacion de la anatomia es, por lo tanto, un producto neto de nuestra
medicina occidental, cuyos doctores sintieron la necesidad arrolladora de conocer
intimamente el cuerpo humano, derribando todos los tabus que lo rodeaban.
Siempre se pens6 que el cuerpo humano pertenecia al dominio del médico, pero
no asi el cadaver, la actitud hacia €l obedecia a concepciones estéticas, éticas y reli-
giosas. Se creia que el cadaver era algo santo o impuro, que no debia ser tocado
sin necesidad. La actitud cristiana de contraponer el cuerpo y el alma, no era en
absoluto favorable al desarrollo de la anatomia. Pero a pesar de todo, las barreras
fueron derribadas y a partir del siglo XIV se empiezan a disecar cadaveres, primero
en Bologna y luego en otras universidades. De las primeras, no tenian propositos de
investigacion; eran mas demostraciones para ilustrar los textos. En la conviccién de
que los griegos sabian todo lo que era necesario conocer sobre el cuerpo humano, las
disecciones eran utiles para comprender mejor sus afirmaciones.
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El Renacimiento marca el punto de inflexiéon en la actitud hacia la anatomia y
hacia el cuerpo humano en general. La palabra “renacimiento” es un término técnico
tomado de la historia del arte y usado por primera vez por Vasari, que se generaliza
después de la publicacion clasica de Burckhardt Die Kultur des Renaissance in Italien
en 1860. {Queé significa el Renacimiento en medicina? Ciertamente no es el resurgir
de un aprendizaje, puesto que hubo tanta instrucciéon y sabiduria en la Edad Media.
Tampoco es un renacer de la literatura médica griega, que venia siendo estudiada a
través de las traducciones del arabe desde el siglo XI. Mucho mas que todo eso, fue
un renacer del espiritu inquisitivo de los griegos, en una nueva actitud del hombre
hacia sus semejantes y hacia el mundo entero. Lo humano pasa a ser el ideal de
la nueva sociedad —que florecié primero en Italia— significando el mas alto desa-
rrollo posible de la personalidad individual. Y como siempre que emergen fuertes
personalidades, las autoridades tradicionales corren peligro. Un aspecto esencial de
este periodo es el descubrimiento de un gran mundo desconocido para los griegos:
nuevos continentes con nuevas especies de animales, plantas y razas humanas; pero
también se redescubre el microcosmos, el ambiente natural que rodea al hombre.
La naturaleza es mirada con ojos diferentes y la investigacion del cuerpo humano
es parte de esta gran aventura. Otra vez se adquiere conciencia de su belleza, que se
intenta representar en toda su gloria. Si los artistas medievales, en general, no logran
representar el cuerpo desnudo con exactitud anatémica, no es por falta de oportuni-
dades para estudiarlo, sino a causa de su diferente actitud hacia el cuerpo. El artista
comenzo a estudiarlo examinando las antiguas estatuas, excavadas en nimero cre-
ciente, y observando la naturaleza. La Venus de Botticelli esta claramente inspirada
en laVenus de Mediciano, desenterrada en ese tiempo. Sin embargo, algunos artistas
no estaban satisfechos, querian conocer la estructura del cuerpo debajo de la piel. El
principe de tales investigadores fue Leonardo da Vinci.

Una ola de entusiasmo acogi6 la publicaciéon de Richter con los dibujos anat6-
micos y cientificos de Leonardo en la década de 1880. Fue calificado como el primer
real cientifico del mundo occidental y su trabajo fue abordado emocionalmente, sin
espiritu critico. Estudios posteriores mas objetivos, tratando de resolver el enigma
de su personalidad, en su mayoria cometen el error de medirlo con patrones equi-
vocados, ora desde el angulo del positivismo moderno, ora desde punto de vista del
idealismo especulativo. Leonardo tenia que ser examinado como un hombre del
Renacimiento y esto ha sido admirablemente hecho por Ernst Cassirer. Hijo ile-
gitimo, nunca asisti6 a la universidad. Fue un atipico cientifico aficionado. Violento
opositor de la ciencia escolastica tradicional, planteaba en cada paso la diferencia
tajante entre los descubridores y los meros imitadores. Su trabajo marcé el despla-
zamiento desde los libros hacia la naturaleza, desde la revelacion en las palabras
hacia la revelacion en los hechos. Las matematicas eran para €l la esencia misma de
todo saber, el cual no es sino medicién. Todo lo expresaba en términos de propor-
ciones, siendo esta concepcién no solo matematica y loégica sino también estética.
Asi, se crea el vinculo entre Leonardo el cientifico tratando de investigar la natu-
raleza, y Leonardo el artista recreando la naturaleza en sus obras. La naturaleza es
el dominio de las formas perfectas y es regida por la necesidad: esta formulacion de
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su concepto de las leyes naturales hace de Leonardo un cientifico. La naturaleza es
dominada por la razén. Experiencia y razén no son contradicciones; son dos prin-
cipios. La experiencia alcanza su meta en las matematicas, asi como estas fructifican
en la experiencia.

Pero el estudio del hombre ocupa el primer lugar entre los intereses y preocupa-
ciones de Leonardo: las proporciones del cuerpo humano, el aspecto plastico de sus
contornos, mas alla de la piel desnuda y el organismo diseco. Fruto de este estudio
son miles de dibujos destinados a un libro completo de anatomia descriptiva, a partir
de esta concepcion. Leonardo estaba al dia en la literatura y algunos dibujos ilustran
observaciones encontradas en los libros. Sin embargo, jamas se quedo satisfecho con
lo que habia leido; siempre fue hasta el cadaver, experimentando, tomando notas y
haciendo dibujos. No alcanz6 a terminar su libro y a su muerte los dibujos fueron
esparcidos a los cuatro vientos. Todo el trabajo de su vida, artistico y cientifico,
permanecié inconcluso, como el torso o fragmento impresionante de una estatua
inacabada. No es raro si se piensa que estaba tratando de recrear el cosmos entero.
Leonardo es una figura Unica que resulta dificil de ubicar en el Renacimiento: estaba
interesado en la funcion, en la dinamica, cuando la ciencia del siglo XVI era estatica,
y solo cien aflos mas tarde abordaria la dinamica.

El estudio del cuerpo humano también atrajo a los doctores y, a fines de siglo, un
grupo importante de anatomistas practicaban disecciones y dejaron buenas descrip-
ciones de organos: Achillini, Capri di Bologna, Benedetti y Zerbi de Padua.

Pero el verdadero fundador de la Anatomia fue Vesalio, inclinado a esos estudios
desde la nifiez y nombrado profesor de anatomia y cirugia en Padua a los 23 afios. A
los cuatro meses de nombrado, publico su primer Atlas Anatémico, seis ilustraciones
del esqueleto y del sistema arterial y venoso. Al descubrir que la antigua anatomia
era animal, se empefié en describir de modo sistematico y completo la estructura
del cuerpo humano. Con la ayuda de un muy buen artista, a los 27 anos public6 en
Basilea, en 15438, los siete tomos de De Corpori Humani Fabrica, una gran obra y un
precioso libro de 663 paginas tamano folio y mas de 800 ilustraciones. Al mismo
tiempo, aparecié un “Epitome” que Torinus, Rector de la Universidad de Basilea,
tradujo al aleman como texto para los cirujanos. Esta obra desperto6 gran entusiasmo
por los estudios anatémicos y su catedra de Padua acogié a lideres como Realdo
Colombo, que describe la circulaciéon pulmonar, Gabriel Falopio y Frabizio Acqua-
pendente, maestro de Harvey.

El libro de Vesalio aparecié en el mismo afo que De Revolutionibus Orbium
Coelestium, de Copérnico. Al echar las bases de la anatomia, Vesalio colocé los fun-
damentos de la medicina moderna, marcando en 1543 el comienzo de una nueva
era. A partir de entonces, la anatomia se convirtié en la base férrea de la medicinay,
mas que eso, en un método de pensamiento. La historia médica desde Vesalio es, en
buena medida, la historia de la aplicacion de los métodos anatémicos. Paso a paso,
un campo tras otro fue conquistado por este nuevo método en el siglo XVII, la ana-
tomia se convirtioé en anatomia animata y nacié una anatomia fisiolégica. En el siglo
XVIII la patologia se hizo anatémica, originando un nuevo concepto ontolégico de
la enfermedad, desde entonces atribuido y ligado a los 6rganos. El diagnoéstico pas6
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a ser el diagnostico de los 6rganos; la percusion y la auscultacion fueron introducidas
para hacer pesquisas de los cambios anatémicos. El altimo campo por conquistar era
el tratamiento, que hasta mediados del siglo XIX seguia tradicional; el paso final fue
el desarrollo de la cirugia moderna.

Hoy este ciclo esta, en cierto modo, concluido. El método anatémico ha sido
aplicado en todos los campos de la medicina y una nueva era, fisiolégica, ha
comenzado.
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Foto: Henry Sigerist dando una conferencia sobre innovacion en la organizacion de la atencion sanitaria en la Greenbelt
Health Association, 22 de marzo de 1941.

Fuente: Fee Elizabeth, Brown Theodore M. Making Medical History: The life and times of Henry E. Sigerist. Baltimore:
Johns Hopkins University Press; 1997. p. 206.




Capitulo 14

Paracelso visto a los cuatrocientos anos!

Paracelso llegd a morir a Salzburgo en 1543, a los 48 afios de edad, enfermo, agotado
por una vida de lucha, amargado y escarnecido. Dejo sus escasos bienes terrenales a
uno que otro amigo y a los pobres, y sus manuscritos a un barbero-cirujano. Escribié
muchos libros sobre una gran variedad de temas médicos, filosoficos y teoldgicos;
pero en vida solo logré publicar unos pocos y muchos siguen todavia inéditos.

Esta es una de las razones que hacen dificil presentar una imagen cabal de Para-
celso. La autorizada edicion de Sudhoff? comprende 14 volumenes dedicados a
la medicina y filosofia de la naturaleza, que debian ser seguidos por 10 tomos de
escritos teologicos, de los cuales solo uno ha sido publicado. Estan escritos en el len-
guaje aleman del siglo XVI, que ain no disponia de expresiones adecuadas para las
ciencias naturales; tales palabras tenian que ser acunadas y su interpretacion en las
obras de Paracelso no es facil. Otra dificultad es que su pensamiento —aunque fuera
un cientifico del Renacimiento— estaba profundamente enraizado en el misticismo
germano medieval, cuya literatura es preciso conocer para entenderlo.

Tratemos de ubicar a Paracelso en el tiempo y el espacio para tener un cuadro
mas vivo de su personalidad. Su padre era médico y ejercia en una aislada zona
montanosa de Suiza de imponente soledad, con esas rocas escarpadas y cubiertas
de nieve durante largos inviernos, que estimulan la inquietud por mirar mas alla
de los cerros y han empujado a tantos suizos al servicio exterior y ultramarino. En
esa atmosfera creci6 Paracelso, de una estirpe alemana de gentes vigorosas y traba-
jadores asiduos, “urdidos en lino tosco y no en blanda seda”. En estrecho contacto
con la naturaleza, guiado por su padre que era un humanista y un gran botanico,
aprendié muy joven el amor por el estudio de las plantas, animales y minerales, y lo
acompanaba en sus visitas a los enfermos.

Naci6 en 1493, el afio que Coldén volvia de descubrir un mundo nuevo, en un
periodo de expansion, viajes y rebelion. En toda Europa Occidental, un despertar
sacudia el mundo estatico y autoritario de la Edad Media, dominado por la Iglesia, en
que la salvacion del alma era el fin de la vida humana por sobre toda consideracion.
Esta sociedad en que cada uno nacia con un status rigido, era el mejor mundo creado
por Dios para todos los tiempos, y los aspectos de la vida estaban regulados por las

I Leido el 28 de enero de 1941 en la Academia de Medicina de Nueva York, en la 6* serie de con-
ferencias para el publico, titulada “Arte y Romance en Medicina”.

2 Sudhoff, K. (1922-1938). Theophrast von Hohenheim gen. Paracelsus Saemtliche Woerke: I Abteilung,
Medizinische naturwissensschftliche und philosophische. 14 volimenes. Munich.
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autoridades. Y este mundo empieza a derrumbarse. Aumenta el comercio, gentes
modestas se enriquecen, el feudalismo empieza a desintegrarse; los maestros de las
corporaciones se hacen comerciantes; trabajadores libres se contratan por salario en
numero creciente. Emerge asi un nuevo orden econémico, que buscaba la libertad
de comercio y competencia, apelando a los aspectos individuales del hombre.

Este mundo no podia desarrollarse bajo los rigidos patrones de la Edad Media
y las autoridades tradicionales son completamente combatidas. También fue
enfrentado el poder de las facultades médicas que regulaban la profesion igual que
una corporacién gremial. Se plantean abiertas dudas sobre las palabras de Aristo-
teles, Galeno, Avicena y otros, hasta aqui jamas cuestionadas. Se describen nuevas
especies de plantas y nuevas enfermedades que los griegos no conocieron.

En este ambiente, la familia se traslada en 1502 al pueblo minero de Villach,
donde el Dr. Von Hohenhiem padre es nombrado médico municipal, aspiracion de
los doctores de la época. Paracelso completa su primera educaciéon en una abadia
benedictina de la vecindad, pero también acompanando a las visitas a su padre y
asistiendo a los hornos y fundiciones y a la escuela de minas, donde adquiere una for-
macién en quimica que raras personas, y ningun médico, poseian. Decidido a seguir
esta carrera, estudia Artes en la Universidad de Vienay Medicina en Ferrara. Sabemos
poco de este periodo; pero escritos posteriores revelan su desilusion de las universi-
dades todavia imbuidas en el espiritu escolastico, donde los libros, y no la naturaleza,
ocupaban el primer plano de todos los estudios; ellas resultaban intolerables para
quien estuvo desde nino en contacto con la naturaleza y las minas, asi como con los
enfermos. Se estudiaba anatomia, pero Vesalio ain no aparecia; y no se aprendia
clinica. La mayor parte de la enseflanza consistia en interpretar los textos; las antiguas
teorias eran todavia aceptadas y el tratamiento seguia todavia las lineas tradicionales.

Paracelso tenia una personalidad muy fuerte para amoldarse y decidi6 ir a
estudiar lo que deseaba fuera de las universidades. éDe quién? De cualquier fuente:
barberos-cirujanos, artesanos, mineros, viejas mujeres, abades, eruditos, etc. {Donde?
Para eso comprendi6 que deberia viajar y empezoé un recorrido que duraria casi toda
su vida, a través de Europa desde Italia a Portugal y Suecia a Lituania y desde las
islas griegas de Rodas y Samos hasta la lejana Constantinopla, Creta y Alejandria. En
todas partes fue ejerciendo la medicina, aprendiendo y, ocasionalmente, ensefiando
a unos pocos jovenes que lo seguian. Jamas dejo de visitar las minas y termas mine-
rales. Siempre preguntando y discutiendo con la gente y con los cirujanos y doctores
locales, pero también con los obispos y eruditos, fue como adquirié vastos conoci-
mientos, vio una gran variedad de enfermedades bajo muy distintas condiciones,
valoré la gran influencia del ambiente. También aprendié nuevos tratamientos y
desarroll6 su propia terapéutica.

En el siglo XVI, las enfermedades eran tratadas principalmente con drogas, apli-
cando la “materia médica” de Galeno muy enriquecida con las medicinas arabes.
Dominaban los principios farmacologicos basados en la teoria de las cualidades. Los
remedios compuestos tenian a veces 20 y mas ingredientes. Paracelso se opuso a
esta polifarmacia, en que una droga neutraliza a otra. Sus recetas eran muy sencillas,
con pocas drogas y buscando siempre, con afan, lo que hoy llamariamos el principio
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eficaz. Su experiencia quimica lo llevé a usar metales y minerales, recurriendo
extensamente a compuestos de azufre, plomo, antimonio, mercurio, cobre y hierro.
Con frecuencia emple6 drogas tan potentes como el opio. Muchos de sus remedios
no calzaban con la teoria de Galeno, lo cual demostraba, segun €l, que la teoria era
errada y que la acciéon de los medicamentos debia ser explicada por principios dife-
rentes. Es dificil decir si el empleo de perlas, corales, oro y remedios similares fue
resultado de su experiencia o de sus puntos de vista astrologicos®.

Posicion doctrinaria

No hay duda de que Paracelso fue un buen médico, que obtenia éxito donde otros
fracasaban. Fue mejor doctor que la mayoria de sus contemporaneos gracias a sus
dos grandes maestros, experientia ac ratio. La observacion y el razonamiento correcto
son todavia los métodos basicos de la medicina. Si bien profundamente enraizado
en la Edad Media, era no obstante un hombre del Renacimiento que se sublevo
contra las autoridades tradicionales. No perscrutamini scripturas, sino perscrutamini
naturs rerum; o sea, que la investigacion médica no deberia consistir en la explo-
racion de los libros y su interpretacion segun la légica aristotélica, sino que deberia
ser investigacion cientifica.

Paracelso queria ser mas que un buen médico practico. Queria entender las cosas.
{Por qué hay enfermedades en el mundo? {Cudl es su causa? {Qué es enfermedad?
{Por qué el hombre decae y muere? {Por qué se vuelve loco?

{Qué es el hombre? Mientras viaja y trata pacientes, reflexiona sobre lo que ve
y escribe mucho. No en latin, que era una lengua extranjera, ni inducia a pensar
en términos escolasticos; sino que pensaba y escribia en su lengua natal, el german
alemanico; cuando no disponia de una palabra para expresar su concepto, creaba
nuevos términos.

Su libro mas sugerente es el Volumen Paramirum, que tardé 20 afios en completar,
en 1530, y no fue publicado sino hasta 1562. Es el fruto mas maduro de su pensa-
miento y una filosofia de la medicina, tan estimulante hoy como entonces. No es
facil de leer y hace mucha falta una buena traduccion al inglés. Usa terminologia de
su época; pero si nos damos el trabajo de interpretarla, el libro nos impresiona como
muy moderno.* El Volumen Paramirum discute las cinco esferas que determinan la
vida del hombre en la salud y la enfermedad. El hombre es un microcosmos; es
en pequeno lo que el mundo es en grande. El mundo es Dios y la naturaleza; lo
mismo es el hombre. Si queremos entender al hombre, debemos estudiar a Dios y
la naturaleza.

La primera esfera es el ens astrale. éQué significa? Las estrellas se mueven con
leyes eternas; igual la vida del hombre. La constelacion caracteriza un momento

3 Sigerist, H.E. (1941). {Laudanum in the Works of Paracelsus? Bulletin of the History of Medicine, v. 9,
Pp. 530-544.

* La mejor interpretacion es la de Achelis, ].D. (1928). Paracelsus Volumen Paramirum. Jena.
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dado. Cada individuo tiene su momento, su tiempo historico que afecta su vida,
salud y enfermedad. Este es un admirable pensamiento. Un nino nacido en Espana
hoy estara expuesto a mayor numero de enfermedades diferentes que el nacido en
1900. El paciente de neumonia o anemia perniciosa tiene mejores perspectivas que
hace 25 anos. En otras palabras, el momento histérico en que vivimos tiene gran
influencia sobre nuestra vida fisica y Paracelso lo expresa simbdlicamente, refi-
riéndose a las estrellas.

La segunda esfera se llama ens veneno. El hombre es parte de la naturaleza; vive en
un ambiente fisico del cual obtiene la energia y la materia requerida para sostener su
vida. Pero de alli también le vienen los venenos y todos los estimulos anormales que
causan la enfermedad. Todo lo que viene de la naturaleza, por lo tanto, es bueno y
malo a lavez, es alimento, veneno y remedio. Es la dosificacion lo que determina su
efecto. Y este es el ens veneno.

Pero no hay dos individuos exactamente iguales, aunque sean contemporaneos
en el ens astrale; sabemos que no hay dos personas con idéntica escritura y huellas
digitales. Cada hombre nace con un natural o indole propiay, en gran medida, lleva
su destino dentro de si. Esta es la tercera esfera, ens naturale.

Igual que los animales, el hombre tiene cuerpo y mente, forman una unidad
y se condicionan mutuamente. Pero el hombre es de una calidad especial, tiene
conciencia de si mismo y de su pasado; no solo siente dolor, sino que es capaz de
reflexionar sobre él y de formular conceptos abstractos. Lo que le da una posicién
especial en el mundo es el espiritu: el hombre es un ser espiritual y de este hecho, de
esta cuarta esfera ens espiritual, también se originan enfermedades.

Estas son las cuatro esferas que determinan la naturaleza humana, el orden cua-
drangular en que ella se desenvuelve. Cuando el individuo esta bien adaptado, goza
de buena salud; pero en cualquiera de estas cuatro esferas puede originarse la enfer-
medad y el hombre vuelve entonces a su condicién normal en la quinta esfera, ens Dei.

En otros escritos, Paracelso ha explicado mas concretamente el proceso material
de la salud y la enfermedad. El cuerpo humano no consiste solamente de los cuatro
humores elementales; la sangre, la flema, la bilis negra y la bilis amarilla no juegan el
papel que les atribuye Galeno. Lo importante es que en cada 6rgano se encuentran
tres principios: el combustible, el volatil y el incombustible, que perdura como la
ceniza. Paracelso los llamoé sulfuro, mercurio y sal. Y llamé “arqueo” al principio
vital, a la fuerza que hace vivo un organismo.

De estas observaciones se desprende que Paracelso era un vitalista y un espiri-
tista. Profundamente religioso, era en esencia un mistico; pero al mismo tiempo
era un cientifico, mas versado en quimica que casi cualquier contemporaneo, y ha
tratado de combinar en su sistema médico el espiritualismo con la ciencia moderna.
Vivi6 en una época que tendia a formular sistemas completos, globales, que expli-
caran todos los fenomenos de la vida en la salud y la enfermedad. Todavia no se
habian aprendido las limitaciones autoimpuestas de la ciencia moderna; no admitia
que hubiera cosas todavia desconocidas en la naturaleza.
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Experiencias y tropiezos de reformador

Esta era una doctrina nueva y muy diferente de la medicina tradicional, en abierta
oposicion a la doctrina escolastica. Paracelso se fue convenciendo cada vez mas de
que tenia una mision en el mundo, que la medicina debia ser “reformada” y que
€l debia ser su Lucero. Para ello trata de establecerse firme en un lugar, imprimir
sus libros y ensefiar a estudiantes. Su temperamento apasionado, una impaciencia
a menudo impertinente y una adhesion inquebrantable a sus principios, hicieron
fracasar varias tentativas en aquellos anos. En 1524 establece su practica en Salz-
burgo, pero es arrestado por su compromiso indirecto en la Guerra de los Campe-
sinos. Se traslada entonces a Estrasburgo, inscribiéndose en el Registro Municipal a
fines de 1526. Desde aqui su gran reputacion se extiende pronto, sobre todo hacia el
vecino centro de Basilea, cuya universidad y editoriales descollaban universalmente.
Si bien ninguno de sus libros habia sido publicado, Paracelso parece haber sido muy
conocido, en especial por sus €xitos en el tratamiento de enfermedades quirargicas
y la gota. Asi atiende y mejora al gran Pinto Frobenio, evitandole la amputacién de
un pie y también mejora a su huésped, Erasmo de Rotterdam. Por recomendacién
de estos influyentes personajes, la ciudad de Basilea le ofrece el cargo de Médico
Municipal, recién vacante, que llevaba aparejada al mismo tiempo la funcién de pro-
fesor en la facultad médica de la universidad.

Sus suefios mas ambiciosos parecian coronados: podia formar estudiantes y
adiestrarlos en la medicina “reformada” que €l habia creado; podria imprimir sus
libros, poniendo fin al viajar incesante. Asume su cargo en 1527, y anuncia su primer
curso para el 5 de junio. La invitacion a su clase inaugural se apartaba violentamente
de lo tradicional: fue impresa (primeras frases de Paracelso que se imprimen) y
repartida a muchos colegas, ademas de pegada en las paredes. Su contenido era todo
el programa de una nueva medicina formulado con la agresividad que revelan los
parrafos siguientes:

El arte de la medicina ha decaido, pero nosotros lo libraremos de sus peores
errores. No siguiendo lo que ensefiaron los antiguos, sino por nuestra propia
observacion de la naturaleza, confirmada en una extensa practicay una larga
experiencia. éQuién no sabe que la mayoria de los doctores comenten hoy
terribles errores, con grave dano para sus pacientes, por aferrarse con de-
masiada ansiedad a las ensefianzas de Hipocrates, Galeno, Avicena y otros?
Cada dia dilucidaré publicamente, con gran laboriosidad y ventaja para los
auditores, libros sobre la practica de la medicina, la medicina interna y la
cirugia, escritos por mi mismo

Siuno de vosotros, queridos lectores, desea penetrar estos divinos misterios
y sondear las profundidades de la medicina, que venga a oirme en Basilea.
digo a via de ejemplo, que no creo en la vieja doctrina de las complexiones
y de los humores, que se cree falsamente pueden explicar todas las enfer-
medades. Porque estas doctrinas prevalecen, hay tan pocos médicos con un
conocimiento preciso de la enfermedad sus causas y sus dias criticos. Hasta
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luego, venid con buena voluntad a estudiar nuestra tentativa para reformar
la medicina.

Notable desafio a una facultad médica, ya prejuiciada en su contra, por no haber sido
consultada al nombrarlo, por no haber podido presentar diplomas o credenciales
(tal vez perdidos en sus andanzas) y por sus habitos irregulares de vida, chocantes
para profesores respetables. En vez de la toga y el bonete académicos, circulaba con
ese sombrero ribeteado de cochero pintado por Holbein. Bebia con largueza, usaba
un lenguaje grosero y no se comportaba en absoluto como un profesor.

En esta atmosfera hostil, ensefié con gran entusiasmo y ajustado a su programa,
patologia y terapéutica, preparacion de remedios y su prescripcion, diagnostico por
medio del pulso y la orina, catarsis y flebotomia, heridas y enfermedades quirar-
gicas. No interpretaba los clasicos griegos arabes del modo acostumbrado. Las con-
ferencias de medicina eran en latin, pero ensefaba cirugia en aleman, aunque se
dirigia a los estudiantes de medicina, lo que también era chocante.

La facultad lo combati6é con energia y hostilidad, que Paracelso espero y resistio,
confiando como todo reformador en las nuevas generaciones, los médicos del futuro.
Los estudiantes lo acompanaron al comienzo, participando en alegres hogueras ali-
mentadas con libros de Avicena y otros. Pero luego no lo entendieron y se pusieron
del lado de la facultad. Ellos también querian ser doctores respetables algin dia.
Profundamente herido, Paracelso debié pedir ayuda y proteccion en las autoridades
municipales en contra de los estudiantes. Luego se vio injustamente envuelto en un
juicio de honorarios, terminando por escapar de la ciudad en 1528 para empezar
otra vez su peregrinaje, solitario y derrotado, pero mas convencido que nunca de la
importancia de su misién.

Su obra escrita

Vuelto a Alsacia, en Colmar, llevaba una gran cantidad de notas y materiales pre-
parados febrilmente para sus clases, algunos ya elaborados en forma de libro. Pero
antes, sintié la necesidad de justificar sus enseflanzas ante si mismo y el mundo y lo
hizo en un libro llamado Paragramun. (No sabemos qué significa el titulo; le gustaban
los nombres misteriosos comenzando con “para”, como Para-gramun, Para-mirum,
Para-celso). Escrito en un lenguaje apasionado, agresivo, versa sobre los cuatro
pilares de la medicina.

El primer pilar es la filosofia, no la escolastica tradicional de la Edad Media, sino
la ciencia de la naturaleza, que todavia en el siglo XVII era llamada la “nueva filo-
sofia”. “‘Quién puede ser mejor preceptor que la naturaleza misma? Y a medida que
el médico madura en su conocimiento, {qué es la naturaleza sino filosofia, y qué es
filosofia sino naturaleza invisible?”

El segundo pilar es la astronomia. El cielo es para la criatura lo que el padre para
su hijo. Trabaja dentro de nosotros y no podremos comprender a la humanidad si
no sabemos reconocer su tiempo y sujecion césmicos. El tercer pilar es la quimica,
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que Paracelso cultivé con afan a través de su vida, viajando siempre con sus aparatos.
Le dio un nuevo propoésito a esta disciplina, no ya crear oro, plata o el elixir de la
vida, sino preparar medicamentos eficaces y descubrir los procesos biolégicos. “La
naturaleza es el archi-quimico, el mas insigne, y debemos imitarla o no seremos
mas que sucios cocineros”. O sea, tenia muy clara ya la nociéon de que muchos pro-
cesos biolégicos no son sino reacciones quimicas. Finalmente, el cuarto pilar de la
medicina es el amor. No puede ser buen médico quien no tenga un alto concepto
ético de su mision.

Impedido de propagar su evangelio por via oral, Paracelso dedic6 los afios
siguientes a escribir febrilmente sus ricas experiencias: numerosas monografias
sobre enfermedades de los mineros, la primera en el tema; un libro sobre enfer-
medades mentales; estudios sobre gota y otras afecciones del metabolismo, como
diriamos hoy, sobre tratamientos de las heridas y otras lesiones quirturgicas; sobre
aguas minerales y accion curativa de las termas y casas de la salud; muchos libros
sobre farmacologia, describiendo cémo preparar remedios. Pero también tuvo difi-
cultades para publicar sus obras. Logra conseguir en Niirenberg, una de las ciudades
mas ilustradas y progresistas de la época, publicar un manual de ocho paginas acerca
del tratamiento de la sifilis y una monografia sobre la misma enfermedad, que
era entonces muy difundida, asi como un folleto sobre las termas medicinales de
Pfabres. La facultad de medicina de Leipzig desalent6 al editor que queria publicar
otras obras. El Gnico libro importante aparecido en vida de Paracelso fue el Grosse
Wundarzney, que tuvo gran éxito y fue reimpreso varias veces en Ulms y Augsburgo
alrededor de 1536. Otros vinieron a ser publicados solamente entre 1589 y 1591 por
uno de sus discipulos, Johanes Huser.

Sabemos poco de sus ultimos trece anos. Estuvo en St. Gail en 1531, pensando
quedarse alli; pero la comunidad estaba convulsionada por luchas religiosas y Para-
celso desisti6. En aquellos anos parece haber atravesado por una profunda crisis
espiritual; era demasiado mistico para adherir a la Reforma, pero demasiado incon-
formista para aceptar la doctrina integral de la iglesia. En la regién montanosa de
Suiza oriental, pasa varios anos escribiendo la mayor parte de sus libros teologicos,
examinando a su propio modo los principios del catolicismo. Parecia haber aban-
donado por completo la medicina; pero cuando estallé una epidemia de peste en el
valle de Inn, volvi6 a la lucha, escribié un manual para combatir la enfermedad en la
ciudad de Sterzing, y otra vez tomo la pluma para justificar su vida y sus escritos en
siete espléndidas “Defensiones”; es su obra mas personal y retrata al hombre mejor
que cualquiera de sus escritos anteriores. Y luego, continué su vida errante, practi-
cando y escribiendo, hasta que vuelve a Salzburgo, donde muere prematuramente.

Significado historico
iCuadl es el significado de Paracelso a la luz de 400 afios? Comparado con otros

grandes médicos y cirujanos del Renacimiento, Vesalio, Francastoro o Paré, encon-
tramos que su contribucién es de caracter completamente distinto. Vesalio cre6 una

Paracelso visto a los cuatrocientos afios m 109



anatomia que sirvié de fundamento a un nuevo sistema de medicina; su obra ha sido
totalmente asimilada y hoy esta muerta. Lo mismo puede decirse de Francastoro y
Paré. El primero escribié una monografia clasica sobre enfermedades infecciosas;
sabemos ahora que la mayor parte de sus observaciones eran correctas y han sido
aceptadas con el tiempo, mientras se ha aprendido mucho mas sobre el tema. Paré
se convirtié en el padre de la cirugia y lo veneramos como tal; pero si leemos sus
obras, lo hacemos por razones puramente historicas.

Paracelso tiene una posicion muy distinta en la evolucion de la medicina. Igual
que los otros, hizo numerosas contribuciones concretas al progreso médico y
mejord su arsenal y sus técnicas, sobre todo en el dominio de la terapéutica. Siempre
sera recordado por la introducciéon de muchos medicamentos quimicos. Pero hizo
infinitamente mas, en cuanto abordoé los problemas basicos del arte de curar, pre-
guntando el “como” y el “por qué”. Era un cientifico en busca de una filosofia de
la medicina. Utiliz6 las experiencias médicas y cientificas como los materiales para
crear una sintesis. Queria comprender el mundo en que vivia y la parte que en él
juega el hombre en salud y enfermedad. Se acercé a estos problemas en la actitud de
un vitalista y un espiritualista. Pronto, Descartes habia de mostrar otro enfoque de
conclusiones mas transcendentes.

Estemos o no de acuerdo con Paracelso, no podemos leer sus libros sin sentir
un fuerte estimulo y desafio. Los problemas que discuti6é aun no han sido resueltos
y por eso sus obras estan vivas todavia hoy. Ellas nos hacen comprender cuan pri-
mitiva y esquematica es nuestra teoria actual de la medicina. Hemos acumulado
una enorme cantidad de hechos, bien establecidos, que son muy utiles, y base del
proyecto médico. Pero necesitamos una filosofia para conectarlos. Y aqui es donde
Paracelso —y Descartes— todavia pueden enseflarnos mucho.
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Capitulo 15

Aporte de la medicina al progreso de la
civilizacion!

Antes de discutir cémo ha contribuido la Medicina al progreso de la civilizacién,
cabe preguntarnos: ¢ha progresado en algo la civilizaciéon? éSomos mas civilizados
que los atenienses del siglo V a.C., o los romanos de la era Augusta o nuestros ante-
cesores del siglo XIII, los hombres del Renacimiento? ¢Ha habido real progreso en
poesia, musica, bellas artes, en la intercomunicaciéon humana, que son la esencia
de la civilizacion? {Hay mas amor en los paises cristianos hoy, que en las antiguas
comunidades cristianas?, émas compasion en los paises budistas que en los tiempos
de Asoka? Es imposible contestar estas preguntas con un si o un no rotundo, porque
el concepto de progreso no se aplica a algunas de las mas refinadas manifestaciones
de la mente humana. Tenemos grandes poetas, compositores y pintores; pero nadie
podria pretender que ha habido un progreso desde Petrarca a Paul Valéry, de Bach
a Rouault. Cada uno de esos grandes hombres expres6 en forma perfecta las aspi-
raciones de su tiempo, con los medios disponibles en esa época. Después de dos
conflagraciones mundiales y de varias guerras disputadas con progresivo salvajismo
y con los mas viles propositos, no tenemos razén para estar orgullosos de nuestra
civilizacion.

Voltaire combatio a lo largo de su vida por la abolicién de la tortura como pro-
cedimiento legal, pero todavia es empleada en muchos paises. Tratamos de huma-
nizar la guerra por intermedio de la Cruz Roja, pero poblaciones civiles de ciudades
enteras continian siendo aniquiladas. Mencionamos solo a Guernica, Lidice e
Hiroshima para recordar algunas de las mas negras manchas de nuestra civilizacion.

No obstante, a pesar de esas reversiones al salvajismo primitivo, algin progreso
se ha logrado. La civilizacion griega del siglo V a.C. solo era compartida por una
pequena clase alta, el mismo grupo que gozo6 de los beneficios de la medicina hipo-
cratica, porque esta no era una medicina pauperum. La gente pobre o no tenia atenciéon
médica, o tenia que buscarla en los templos, y aun alli se esperaban sus regalos. La
Roma de Augusto y sucesores producen grandes hombres de Estado, escritores y
poetas; pero aqui de nuevo una clase alta, relativamente pequena, prosperaba por
el trabajo de innumerables esclavos en el pais y en las colonias. El hecho cierto es
que habia un inmenso proletariado en el Imperio Romano que ofrecié terreno muy

! Presentada en el XIV Congreso Internacional de Historia de la Medicina, el 17 de septiembre
de 1954.
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fértil para la aceptacion y difusion del cristianismo. La sociedad medieval, perfecta-
mente integrada, poseia grandes valores espirituales y artisticos, pero la inseguridad
en que vivian los individuos era muy grande: la guerra, el hambre, las pestilencias,
eran amenazas constantes. Las condiciones no eran mucho mejores en el Renaci-
miento, ni era la vida muy segura en los siglos XVII y XVIIIL.

Cuando miramos al mundo de hoy, distinguimos entre paises econémicamente
avanzados y subdesarrollados. En grandes sectores del globo y particularmente en
Asia, Africa y partes de Centro y Suramérica, millones de personas todavia viven
en horrenda miseria, pobres, ignorantes, enfermos, siempre desnutridos, traba-
jando como peones, la version moderna de la esclavitud. Pero en todos esos paises
se observa hoy dia un tremendo despertar: se rompen cadenas centenarias; la tierra
esta siendo redistribuida y quienes la cultivan pueden tener debida participacion. E1
periodo colonial se acerca a su fin y gentes de todos los colores o razas estan rehu-
sando ser explotadas para beneficio de un amo extranjero. También como impe-
rialismo econdémico y en cualquier forma que pueda aparecer hoy en dia, el colo-
nialismo esta destinado a su destruccion. Los pueblos de la toda Tierra quieren ser
libres —libres para determinar sus propios destinos—. Paises como India y China
estan experimentando, cada uno a su modo, un cambio en sus condiciones econo6-
micas o mas bien un nuevo orden econémico, que significa la liberacion de viejas
costumbres religiosas y otros tabues, concomitante con un nuevo florecimiento de
la cultura, parecido a cémo nosotros lo hicimos en Occidente en el Renacimiento.
Posiblemente no esté tan lejano el tiempo en que paises de Asia, Africa, América
Central y del Sur, logren un estandar de vida material comparable al de Europa
Occidental y de los EEUU y tal vez en un nivel superior.

En los paises de Occidente, llamados econémicamente avanzados, no puede
caber duda de que la civilizacién ha progresado en un cierto sentido. La poesia, la
musicay las bellas artes pueden no ser mejores que en el pasado; pero el nimero de
personas que participan en ellas es infinitamente mayor. Los trabajadores ya no son
esclavos o siervos, coolies o peones; son hombres libres que trabajan bajo contrato y
tienen poderosas uniones para protegerlos. La produccion de mercaderias y como-
didades de todas clases ha crecido considerablemente y el nimero de gentes que las
disfrutan es mayor que nunca. La vida en tiempos normales es mas segura que en
el pasado, todo lo cual significa indudablemente que la civilizaciéon ha progresado.
La cuestion, ahora, es determinar cuanto ha contribuido la medicina a ese progreso.

Todos sabemos que un artista o un escritor enfermo pueden crear grandes
obras, Mozart padecia de tuberculosis cuando escribi6 su Réquiem, como Fragonard
cuando pint6 algunos de sus mas famosos cuadros. Van Gogh sufria de una grave
psicosis y Paul Verlaine escribi6 algunos de sus mas hermosos poemas cuando estaba
intoxicado con alcohol.

En otras palabras, la enfermedad no ha impedido a algunas gentes crear grandes
obras de arte y ha llegado a ser parte de su personalidad, y expresarse en su trabajo.
Pero esas son excepciones. Hombres como Monet, Cézanne, Matisse, Picasso,
Emile Zola, Thomas Mann y muchos otros nunca habrian creado lo que hicieron
si hubieran estado incapacitados por la enfermedad. La buena salud del artista, asi
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como del obrero y el campesino, es prerrequisito para una civilizacién superior y no
puede haber duda que, en este respecto, las condiciones han mejorado extraordina-
riamente en Occidente.

Progresos demograficos

Un nino nacido en el siglo XVIII tenia muchas probabilidades de morir poco
después de nacer o tan pronto como, al calor del verano, aparecian diarreas infan-
tiles causandole estragos. En los afos siguientes, enfermedades infantiles como el
sarampion, tos convulsiva, escarlatina, difteria y muchas otras, amenazaban la vida
de los nifos. Al llegar la adolescencia, la tuberculosis destruia muchas vidas jovenes.
Laviruela era tan temida en el viejo como en el nuevo mundo y se ha estimado que
en el siglo XVIII, a pesar de la inoculacion, solo en Londres, 2.000 personas morian
anualmente de viruela. El agua y los alimentos transmitian enfermedades como
fiebre tifoidea y disenteria, que no solo causaban epidemias, sino que eran endé-
micas en muchos paises. El célera asolo6 tres veces al Occidente durante el siglo XIX.
La malaria, una enfermedad tropical, llegé al norte de Europa, igual que en América.

Todo esto ha cambiado y en los paises econdmicamente desarrollados las condi-
ciones de salud son mejores que nunca. Este enorme progreso puede ser expresado
en numeros. La tasa general de muertes en Londres, esto es, el nimero de muertes
anuales por cada 1.000 habitantes fue, en término medio, de 42 durante el periodo
de 1681 a 1690. Bajo a 23 de 1846 a 1855, a 14,2 en 1929. Ahora esta entre 8 y 15 en los
paises avanzados. En forma similar, la tasa de mortalidad infantil, o sea, el nimero
de nifios muertos durante el primer ano de vida por cada mil nifios nacidos, es ahora
entre 25y 70 en los paises avanzados. Era 17, esto es 1,7%, en la ciudad suiza, Basilea,
en 1951. En el siglo XVIII, la tasa de mortalidad infantil era diez veces mas alta en
toda Europa. Como resultado de la mejoria, el promedio de expectativa de vida al
nacer ha aumentado en forma espectacular; se estima que era de 20 a 25 afnos en
el siglo XV; y oscila entre 60 y 70 actualmente, en Occidente. Ha habido un des-
censo espectacular en la mortalidad por ciertas enfermedades. Como ilustracién, la
siguiente comparacion para Inglaterra y Gales; el nimero de muertos por millén de
poblacion era:

ENFERMEDAD 1871-1880 1931-1940
Viruela 240 0
Tifoidea 320 5

Tifus 60 0
Tuberculosis respiratoria 2.130 601
Tuberculosis otras formas 750 121

Otro conjunto de cifras impresionantes procede del ejército de EEUU. Por cada seis
hombres que murieron, no por heridas de guerra, sino por enfermedad durante la
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Segunda Guerra Mundial, murieron 160 durante la Primera Guerra, 250 durante la
guerra hispano-americana de 1890 y 650 en el Ejército de la Union. Esta es una caida
desde 100 a 1 en menos de un siglo. Estas pocas cifras ilustran muy graficamente el
progreso de la medicina y su contribucion a la civilizacion. Por supuesto, debemos
estar muy conscientes de que la medicina no es el anico factor responsable de esos
avances; el estandar de vida mas elevado y la disponibilidad de mas y mejores ali-
mentos, habitaciones, vestuario, calefaccion, etc., han tenido probablemente mucha
mayor influencia en la mejoria de esas condiciones. Asi lo ilustra una estadistica
publicada por Winslow. En un quinto de la Tierra habitada, la gente dispone de un
término medio de:

Ingreso anual $461.00
Alimento consumido por dia 3.040 calorias
Médicos para 100.000 habitantes 106
Expectativa de vida 63 afos

En los cuatro quintos restantes, sin embargo, la gente dispone solamente de:

Ingreso anual $41.00
Alimento consumido por dia 2.150 calorias
Médicos para 100.000 habitantes 17
Expectativa de vida 30 afios

Esto demuestra que la tarea de ningin modo se ha completado. Grandes sectores
tienen un nivel de vida muy bajo y no disfrutan de todos los medios de la medicina
moderna. Aun en los paises avanzados mucho queda por hacer. Las enfermedades
agudas ya no son las principales causas de mortalidad; las enfermedades crénicas
estan en el primer plano. Enlos EEUU, un pais con muy buenas condiciones de salud,
26.000.000 estan incapacitados por afecciones cronicas: enfermedades reumaticas,
bronquitis crénicas, enfermedades del corazén y circulacion, asma, fiebre del heno,
enfermedades renales, psicosis y neurosis, diabetes, tuberculosis, ulceras gastricas y
duodenales. Hay todavia grandes enemigos no conquistados., tales como poliomie-
litis y cancer. Pero no puede haber duda que se han logrado enormes progresos. La
vida en muchos paises ha llegado a ser infinitamente mas segura y su duracion se ha
extendido considerablemente. Esto ha creado, no obstante, un nuevo problema sin
solucién, porque no es el fin tener una poblacion envejecida, de individuos seniles
y decrépitos. La medicina todavia tiene que encontrar caminos y medios para man-
tener la elasticidad de los tejidos, particularmente del tejido conjuntivo.

{Qué ha hecho la medicina, tanto o mas eficiente que en el pasado? Fue la ciencia,
el hecho de que la medicina llegara a ser cientifica. No es exagerado decir que, hasta
el Renacimiento, la medicina europea, la arabe, la india y la china no eran muy dife-
rentes entre si.
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Esto cambi6 durante los siglos XV y XVI, cuando la medicina europea empezé
avolcarse hacia la ciencia, lo que habia de darle supremacia por varios siglos y con-
vertir a Europa en el centro del progreso médico. iCual fue el factor responsable
de este cambio de actitud? Creo que fue la gran experiencia del Renacimiento, una
experiencia que no tuvieron los arabes, los indios ni los chinos. Nacié un nuevo
orden econémico que apel6 a lo individual en el hombre, a la libre iniciativa, y
se opuso a las autoridades tradicionales. El mundo fue descubierto: nuevos conti-
nentes, el cuerpo humano, nuevos animales y plantas. Habia una nueva tendencia al
realismo, un giro a la ciencia. H.M. Pachter, en un fascinante libro sobre Paracelso,
ha sefialado muy correctamente el sorprendente paralelismo entre el Renacimiento
y nuestro tiempo. Alla también chocaron los imperialismos de Espana y Francia,
fueron disputadas guerras ideologicas —caliente y fria—, en la Reforma; grandes
trastornos sociales ocurrieron con las guerras de los campesinos, y la nueva ciencia
estuvo tan confusa como la ciencia atéomica lo esta hoy.

Desde entonces la ciencia y la medicina marcharon cada vez mas estrechamente
unidas. Cada descubrimiento fisico, quimico y biolégico tenia repercusiones en
medicina, pronto o mas tarde, y contribuia a su progreso. Y équién hizo esos des-
cubrimientos? Médicos en muchisimos casos. Los padres de la botanica, quienes
hicieron nuevos inventarios del reino vegetal, los Fuchs, Brunfels y otros, fueron
doctores que hicieron botanica buscando drogas. El hombre que por primera vez,
desde Aristoteles, hizo un nuevo indice completo de los animales del mundo, Conrad
Gessner, fue un médico municipal de Zurich. J. J. Scheeuchzer, uno de los primeros
paleontodlogos, era médico, como lo fueron Vesalio, Copérnico, Harvey y muchos de
los miembros de las primeras academias. La practica de la medicina era un medio
para ganarse la vida, pero desde el ambito de su experiencia, en un esfuerzo para
entender al hombre en la salud y en la enfermedad, y al mundo en su amplitud, los
doctores llegaron a ser matematicos como Leonhard Euler y Bernoullis; fisicos como
William Gilbert; quimicos como Hoffman y Stahl, y por supuesto, biélogos. Ellos no
solo hicieron importantes contribuciones a la ciencia, sino que perfeccionaron los
métodos de la investigacion cientifica y sobre todo el método experimental, entre
cuyos pioneros estan William Harvey y Santorio. La ciencia es uno de los aspectos
mas brillantes de la civilizacién, que verdaderamente ha progresado y la medicina
ha contribuido a este progreso por muchos siglos.

Me gustaria mencionar la relacién entre filosofia y medicina. No sé si la filosofia
ha “progresado” desde los dias de Platon y Aristoteles, pero ciertamente ha habido
un desarrollo. Deciamos antes que las teorias médicas antiguas eran en gran parte
filosoficas. Los médicos sintieron la necesidad de interpretar el fendomeno de la vida
normal y patolégicamente. Necesitaban una teoria para conectar y relacionar la infi-
nidad de los hechos observados empiricamente. Buscaron teorias que les sirvieran
de guia y las concibieron dentro de las categorias de pensamientos filoséficos de
su tiempo. No necesito destacar que no habria habido medicina hipocratica sin el
trabajo de los filosofos presocraticos y particularmente de los pitagéricos y de Empé-
docles. El concepto de la armonia y simetria era la base de todas las teorias médicas.
La salud era el estado de perfecto equilibrio, y la enfermedad aparecia cuando se
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rompia el balance. Esto es tan cierto hoy como lo fue entonces. Un estado de equi-
librio presupone un substrato material, no puede existir en el vacio. Las explica-
ciones cambiaron con el curso del tiempo, y se pensé que los soportes del balance
eran fuerzas, humores, atomos, los elementos de la medicina india o china, o los tres
principios de Paracelso, puestos en movimiento, vivificados por el calor natural por
Brahman, por el ying y el yang, o por el “arqueo” paracelsiano. Nosotros operamos
con conceptos de quimica y fisica, tal vez un poco menos especulativos y mas cer-
canos a la verdad; pero nuestra teoria de la vida, no es, en modo alguno, puramente
cientifica; todavia tiene muchos elementos especulativos.

Cada filosofia, sea la de Platon, Aristoteles, los estoicos, epicureos, escépticos,
filosofia cristiana, vitalismo, materialismo, para mencionar solamente unas pocas
filosofias occidentales, se refleja en la medicina, y a todas ellas han contribuido los
médicos. Su conocimiento del hombre y del sufrimiento humano, su estudio de la
vida en la salud y la enfermedad, no podia sino estimular a algunos de ellos e indu-
cirlos a reflexionar acerca de las causas finales de la vida.

Alo largo de esta linea, la contribuciéon mas trascendente de la medicina ha sido
en el campo de la psicologia. El primer impulso vino probablemente de la filosofia.
Wilhelm Wundt y su escuela demostraron que muchos procesos mentales podian
ser medidos. La escuela rusa de neurofisiologia de Sechenov Bektterev y, principal-
mente, de Pavlov ejercieron y contintian ejerciendo una tremenda influencia sobre
la filosofia, la fisiologia, la sociologia y la conduccién de los asuntos humanos en
general. La teoria de Pavlov de los reflejos condicionados abrié amplios horizontes,
mucho mas alla del campo de la fisiologia; mas impulsos vinieron de la psiquiatria. La
clinica de Charcot en Paris atraia no solamente a médicos y estudiantes de medicina,
sino a filésofos, escritores, artistas y gente de toda condicion. Sus historias clinicas,
asi como sus historias del Hotel-Dieu, de A. Trousseau, eran ansiosamente leidas y
servian como ejemplos alos jévenes de la escuela naturalista de escritores. La novela
de los hermanos Goncourt, Germinie Lacerteuz, de 1865 y la primera de Emile Zola,
Therese Raquin, de 1867, estan llenas de casos clinicos. Ese gran cuadro de la sociedad
francesa de Zola a fines del Segundo Imperio, el Rougon-Macquart, es un estudio
destacado de la herencia que describe altos y bajos de la vida humana en todos sus
aspectos y en el estilo mas realista, casi clinico. Toda la escuela estaba profunda-
mente influenciada por Claude Bernard quien en su Introduction a la médicine expéri-
mentale, de 1865, exalto la razon y describio los métodos seguidos por la ciencia para
interrogar la naturaleza y obligarla a responder nuestras preguntas. Zola, inspirado
por el libro de Bernard, escribié Le roman expérimental en 1880, y lleg6 a ser la biblia
de la escuela naturalista. Pero mucho antes, en 1859, Victor Hugo, ese gran poeta y
politico radical, en La légende des siecles, habia dicho que la mision del poeta y filésofo
era abordar los hechos sociales como el naturalista lo hace con los zoolégicos.

De este modo la medicina ha ejercido indudablemente una poderosa influencia
sobre la literatura, y no solamente en el siglo XIX. Hubo un tiempo en que la lite-
ratura médica no solo transmitia observaciones e ideas, sino que era, al mismo
tiempo, verdadera literatura. E]1 poema de Fracastoro de 1530 sobre la sifilis no es
solamente un libro médico, sino un poema épico, de gran belleza.
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La psiquiatria ha tenido amplias repercusiones en muchos campos de la civili-
zacion humana. El trabajo de hombres como Forel, Bleuler, Kraepelin, Freid, Adler,
Jung, para mencionar solamente unos cuantos, enriquecié grandemente nuestro
conocimiento acerca del trabajo de la mente. Este mejor entendimiento de las reac-
ciones mentales del hombre hizo posible mejorar la educacién en grado conside-
rable y desarrollar una higiene mental, mediante la cual una persona puede mante-
nerse adaptada a su medio ambiente previniendo que llegue a ser un antisocial. La
higiene mental todavia esta en panales, esto es, sabemos como mantener a la gente
ajustada como miembros felices y utiles de la sociedad y como prevenir el crimen
en amplio grado; pero las autoridades tardan mucho tiempo en aprovechar el pro-
greso cientifico, a menos que sea para propositos de guerra, en cuyo caso hay fondos
ilimitados inmediatamente disponibles.

La nueva psiquiatria esta también empezando a ejercer una profunda influencia
en la administracion de justicia. Por siglos, el médico fue el consejero cientifico de
los tribunales. A él correspondia determinar la causa de la muerte y las circuns-
tancias bajo las cuales ocurrio, asi como dominaba el amplio campo de la medicina
forense, que tiene una larga historia, a menudo conectada con la salud publica. Hoy,
el médico también se convierte de modo creciente en consejero psicolégico del tri-
bunal. Si un individuo se ha convertido en asocial y ha cometido un delito, ya no
deseamos tomar venganza o castigarlo. Deseamos saber por qué se transformoé en
antisocial y reintegrarlo a la sociedad; para este fin necesitamos una historia cui-
dadosa del caso, que engloba todos los factores psiquicos, mentales y sociales. El
tribunal necesita mas que nunca el consejo de los psiquiatras para conocer la historia
del caso y también para determinar su tratamiento. En este campo particular, la
medicina ha contribuido grandemente o, mas bien, estd empezando a contribuir en
una medida creciente al progreso de la civilizacion.

Esto nos lleva al campo de la sociologia, de la cual la medicina ha recibido mucha
informacion, pero a la que esta contribuyendo mas y mas, a medida que se con-
vierte en una ciencia social. Mirando al futuro, debemos admitir que la curacion
dejara de ser la principal tarea del médico, aunque todavia sea muy importante.
La medicina por necesidad debe transformarse en medicina preventiva. No tiene
sentido permitir que la gente pierda la salud y sufra por enfermedades que son evi-
tables. Existen suficientes causas de sufrimiento en el mundo que no pueden ser tan
facilmente prevenidas. Las tareas mas importantes de la medicina seran la man-
tencion y promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, el tratamiento
o la curacion cuando la prevencion ha fallado y, finalmente, la rehabilitacion social
o reintegracion del ex-enfermo a la sociedad. El puesto del doctor no estara en su
oficina, sentado, esperando a los pacientes; sino en la fabrica, en la mina, el campo, el
barco, donde quiera que la gente se junta para trabajar. Su base de operaciones sera
el centro de salud. Tal programa evidentemente requiere la estrecha cooperacion del
médico con educadores, educadores fisicos, trabajadores sociales, administradores y
legisladores. La relacion entre medicina y sociologia sera muy intima.

La historia, nuestra imagen mental del pasado que en gran parte determina
nuestras acciones, es indudablemente un aspecto importante de la civilizacion, y
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pienso que en nuestro propio campo, la historia de la medicina nos ha dado una
visiébn mas completa y mas correcta del pasado. Nuestra contribucion ha sido des-
tacar la significacion de la salud y la enfermedad en cualquier sociedad para mostrar,
por ejemplo, lo que la prevalencia de la malaria o la anquilostomiasis significan para
la poblacién de un pais en un tiempo dado. La historia de la medicina ensefia que
la literatura médica es parte esencial de la literatura de su época y que tendriamos
un cuadro muy incompleto de la civilizacién de Grecia en el siglo V a.C., si despre-
ciamos los escritos hipocraticos. Hemos mostrado cuan profunda influencia ejer-
cieron sobre la sociedad del periodo las grandes epidemias de la Edad Media: lepra,
peste, mania danzante, flagelantismo, ergotismo y otras, y la sifilis en el Renaci-
miento. Tendriamos una nocién incompleta de Leonardo Da Vinci si lo estudiamos
como un artista e ignoramos sus trabajos cientifico-anatomicos y otros. El impacto
de la revolucién industrial sobre la vida econémica y social es bien conocido, pero
la historia médica fue capaz de destacar en qué grado afect6 la salud del pueblo y
qué nuevos problemas médicos cre6. También fuimos capaces de demostrar que los
libros médicos, periddicos, relatos e historias clinicas son a veces fuentes extrema-
damente valiosas para conocer la historia social de una region. El médico que trato
esclavos en una plantacion no tenia un fin interesado; simplemente registré lo que
vio y lo que hizo. De este modo la historia de la medicina ha contribuido, indudable-
mente, a un entendimiento mas profundo del desarrollo historico.

Finalmente, me gustaria mencionar que muchos médicos han hecho impor-
tantes contribuciones fuera de su campo médico. Un doctor francés, Théophraste
Renaudot, fundoé en 1630 una Bolsa del Trabajo, y en 1631, el primer diario, la Gazette
de France. Guy Patin llegd a ser famoso no por su trabajo, sino por sus sarcasticas
Lettres, publicadas después de su muerte y reimpresas repetidamente. Algunos
de nuestros mejores novelistas contemporaneos, hombres como Duhamel, Luc
Durtain, Gottfried Benn, son médicos, y su experiencia clinica, fisica y mental, se
refleja en sus obras. Muchos médicos fueron reformadores sociales. Auguste Forel
emprendio la lucha contra el alcoholismo y los habitos de beber, que embrutecen
a grupos sociales enteros, tiempos en los que tal acciéon era impopular y requeria
mucho coraje. Con el mismo coraje luché contra los tabues sexuales y por una vida
sexual normal y saludable. Tranquiliz6 a muchas personas jovenes que estaban ate-
morizadas por las imaginarias consecuencias de la masturbacion, que el charlatan
S.A. Tissot habia descrito en el siglo XVIII, en un libro que desafortunadamente es
todavia hoy reimpreso y vendido por debajo del mostrador.

Deseo recordarles que el gran patélogo Rudolf Virchow fue, a través de toda su
vida pero particularmente en sus anos de juventud, un reformador social y esta-
dista muy activo. Tomo parte en el movimiento revolucionario de 1848, y, aunque
su periodico Die Medizinische Reform fue de corta vida, paviment6 el camino para
importantes reformas médicas. Fue Virchow quien acui6 la sentencia “Los médicos
son los abogados naturales de los pobres, y los problemas sociales caen en gran
medida dentro de su jurisdiccién”. Ellos deberian conocer las condiciones sociales
mejor que nadie, dado que su profesion los lleva a los hogares de todas las clases
sociales y es su obligacion trabajar por la mejoria de esas condiciones. Tal es el deber
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de todos nosotros, en cuanto practicamos no solo medicina psicosomatica, sino
también medicina social, y como ciudadanos de paises democraticos, con una gran
responsabilidad hacia la comunidad.

La Organizacién Mundial de la Salud en el preambulo de su constitucion, define
la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de enfermedades”. Postulo, ademas, que “el goce del mas alto
grado de salud que se puede lograr, es uno de los derechos de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, credo politico o condicién econémica o social”. Y la
aceptacion de esos principios por todas las naciones miembros, es una contribucién
muy grande de la medicina al progreso de la civilizacion.
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Capitulo 16

Medicina socializada!

“No creo que un enfermo tenga derecho a servicios médicos gratis, a menos que
carezca de casa, ropas y alimentos”, escribia el afio pasado un profesor de una
Escuela de Medicina de clase A, miembro de la Asociacion Médica Americana. En
otras palabras, si una sociedad es incapaz de darles trabajo a todos sus miembros,
es perfectamente normal que un cesante sea desalojado de su hogar y deambule
desnudo, hambriento y enfermo. Tal opinién no es solamente barbara, sino total-
mente disparatada. Nadie puede creer seriamente que ningin grupo de trabajadores
cesantes se sentaria tranquilo esperando que la muerte los alivie. Protestarian con
violencia antes de morir de hambre, y cualquier gobierno que comparta ese punto
de vista del profesor seria derrocado a la primera gran crisis econémica.

Si nuestro profesor representara la opiniéon general de la sociedad norteame-
ricana, no habria razén para discutir el actual sistema de atencién; los servicios
médicos podrian ser comodamente vendidos en el mercado a quien pudiera com-
prarlos. Nuestra sociedad, sin embargo, como cualquier otra sociedad civilizada
pensé en forma diferente. Se dio cuenta que una nacién industrial moderna, alta-
mente especializada, no puede funcionar en forma normal si un gran nimero de
sus miembros estan enfermos y constituyen una ruinosa carga. La clase propietaria
sabe muy bien, ademas, que una clase trabajadora enferma es una amenaza a su
propia salud. La tuberculosis hoy esta confinada en gran medida a los grupos de
bajos ingresos, pero las enfermedades venéreas no han aprendido todavia a respetar
las barreras de clase.

La mayoria del pueblo esta de acuerdo en que la sociedad tiene interés en com-
batir la enfermedad y proporcionar atencion médica a toda la poblacién, con pres-
cindencia del estado econémico del individuo. Esta es una consideraciéon puramente
practica y utilitaria; pero nuestra actitud también esta influenciada por motivos
humanitarios. Después de todo, algunos de esos ideales del siglo XIX todavia estan
vivos. En toda sociedad hay miles de personas perfectamente inutiles, la mayoria
débiles mentales y psicopatas que nunca seran capaces de trabajar o de realizar algun
aporte social. Y con todo no los eliminamos, los consideramos ciudadanos infortu-
nados que es preciso alimentar y cuidar, proporcionandoles condiciones tolerables
de vida y esperando que la ciencia permita algan dia reducir su namero.

Muchas gentes, en nimero creciente, piensan hoy que el hombre tiene derecho a
la salud. Ahora bien, la primera causa de enfermedad es la pobreza. Si somos capaces

! Extractos del trabajo publicado en The Yale Review, primavera, 1938.
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de procurar trabajo a todo el mundo y garantizar un estandar de vida decente a todo
individuo deseoso de trabajar, cualquiera sea su inteligencia, somos colectivamente
responsables de la principal causa de enfermedad.

Lo menos que podemos hacer es tomar medidas para la proteccion y restau-
racioén de la salud del pueblo a las cuales tiene un derecho innegable.

Aceptando que la atencion médica debe ser accesible para todos, examinaremos
sien el actual sistema la gente recibe efectivamente los servicios que necesita. Existen
doctores que creen, muy ingenuamente, que no hay una persona en los EEUU que
no pueda obtener atenciéon médica en caso de enfermedad, si se toma la molestia
de pedirla. Sefialan orgullosamente que nuestros hospitales tienen salas de caridad
y que la profesion médica, consciente de sus tradiciones humanitarias, siempre ha
estado lista para cuidar a los pobres sin remuneracion.

Pero hay datos suficientes para demostrar que vastos sectores carecen de atencion
médica adecuada. Los resultados preliminares de la Encuesta Nacional de Salud de
1930 muestran que, mientras mas bajo es el ingreso de una familia, mayor es la inci-
dencia de enfermedad y menor el volumen de atencién médica recibida. Sabemos
que cientos de miles de casos de enfermedades son innecesarias y podrian haber
sido prevenidas, que muchos miles de personas mueren prematuramente y también
sabemos que un tercio de la poblacion de este rico pais no solo esta mal alimentada,
mal albergada y mal vestida, sino también mal cuidada cuando se enferma.

Los hechos conocidos a través de diversas encuestas son tan abrumadores que
ni la Asociacién Médica Americana ha podido ignorarlos, debiendo admitir que “un
numero variable de personas, en algin momento, no puede conseguir suficientes
servicios médicos”.

Las condiciones actuales no solo son deprimentes y nocivas para la sociedad, sino
ademas innecesarias y estupidas en un pais que tiene tan espléndido equipamiento
médico. No hay pais en el mundo con un mejor estandar de médicos, oficiales sani-
tarios, enfermeras y asistentes sociales ni con mejores facilidades hospitalarias y de
laboratorio. Es casi un milagro como los EEUU en menos de medio siglo se puso al
dia con la medicina europea y la sobrepas6 en muchos aspectos gracias a la riqueza
acumulada y al buen criterio de sus dirigentes médicos. Y sin embargo, un tercio
de la poblacion carece todavia de servicios médicos suficientes y ain no se encaran
muchas de las posibilidades de la medicina preventiva.

Es facil suponer la causa de este desajuste. Como resultado de los progresos de
la medicina, sus servicios han llegado a ser cada vez mas caros. Hace cien afios una
persona con un dolor abdominal indefinido iba a ver al doctor, quien le formulaba
algunas preguntas, le palpaba el abdomen y le prescribia un laxante. El procedi-
miento no costaba mucho. La mayoria de las gentes podia cancelar el honorario o,
si era totalmente indigente, recibia consejos sin costos. En muchos casos el enfermo
mejoraba, como podia haber ocurrido sin consultar al doctor. En algunos casos, sin
embargo, pudo desarrollarse un tumor fatal.

Si el mismo enfermo consulta un médico hoy, le haran una serie de placas radio-
loégicas y otros examenes de laboratorio que llevan al reconocimiento temprano de
una enfermedad cuando todavia es posible un tratamiento exitoso. Es claro que tales
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examenes son mas costosos de lo que mucha gente puede disponer, aun sin men-
cionar el pago del tratamiento.

En otras palabras, no solo es dificil asegurarse una adecuada atenciéon médica
para el indigente, sino para toda la familia de recursos moderados, digamos, con
un ingreso que no exceda de $3.000 o mis, lo que incluye mas de tres cuartos de
la poblacion. El sistema de pago por servicio o por acto médico puede haber fun-
cionado —dudo si alguna vez lo hizo— mientras la medicina tenia poco que dar.
Hoy dia es imposible proteger efectivamente la salud de las gentes bajo ningun
sistema semejante, debido a que se ha hecho demasiado amplia la brecha entre el
nivel cientifico de la medicina y el nivel econémico de la poblacion. De ahi que, si de
veras pensamos que la salud del pueblo es una preocupacion basica de la sociedad
tenemos que, concebir otro sistema.

Un esquema de medicina socializada

Esto ha sido ampliamente reconocido, particularmente por las victimas del actual
sistema, a saber, el enfermo, y desde que el Comité sobre costos de la atencion
médica empez6 su trabajo, la discusion sobre la reorganizacion del servicio médico
no ha cesado. Ha sido y todavia es una discusion candente y apasionada en la que se
escuchan mas argumentos emocionales que racionales. Muchos médicos son bri-
llantes especialistas en sus campos, pero extraordinariamente pobres economistas
y socidlogos, el resultado natural de una educaciéon puramente técnica y cientifica.
La discusiéon también se resiente del hecho de que muchos médicos manejan con-
ceptos mal definidos. Cualquier tipo de servicio médico que no fuera el tradicional
fue indiscriminadamente “medicina socializada”, un término vago que poca gente
se tomo la molestia de definir, un término que huele a socialismo y aun a bolche-
viquismo y que, cualquiera sea su significado, ciertamente debe implicar algo por
completo ajeno a lo norteamericano.

Mientras proseguia la discusion se emprendieron experimentos para proveer
servicios médicos a grupos definidos. Algunos de esos esquemas eran buenos, otros
futiles. Se comete un error frecuente, en discusiones y experimentos, sobre todo en
los planes recomendados por las organizaciones médicas: el problema primario no
es concebir un sistema que capacite al enfermo para cancelar la cuenta del médico,
sea a plazos o a través de esquemas de prepago o de seguro. La consideraciéon eco-
noémica es secundaria. Nuestra preocupacion principal debe ser encontrar un sistema
que nos permita llevar al pueblo, a todo el pueblo, el mejor servicio médico posible.
Sabemos poco en medicina, pero sabemos infinitamente mas que hace cincuenta
anos y debemos aprender a aplicar nuestros conocimientos sin restricciones. Una
vez sepamos lo que se debe hacer y nos decidamos a hacerlo, entonces discutiremos
los medios de financiar semejante sistema de servicios médicos.

Seamos utépicos por un momento —sabiendo que mas de una vez las utopias
han llegado a ser realidad— y visualicemos un sistema médico ideal que permita
utilizar todos los recursos actuales de la ciencia médica. Todos concordaran que tal
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sistema debe destacar el aspecto preventivo de la medicina. Cualquier nino sabe
que prevenir es mejor que curar, pero todavia, de cada 30 doélares gastados hoy
en atencién meédica, solamente uno se destina a prevencion y veintinueve al tra-
tamiento, una evidencia mas de que el actual sistema es incapaz de organizar los
servicios médicos de una manera racional.

{Cual seria entonces el plan ideal?

Tomemos como ejemplo un distrito administrativo, un condado o un grupo de
pequenos condados. La primera tarea seria establecer un centro médico que com-
prenda: un hospital, un dispensario, un consultorio para tuberculosis, un consultorio
antivenéreo, un consultorio prenatal, maternidad y bienestar infantil; una oficina de
educacion fisica, una de informacién sobre salud, laboratorios, un departamento de
salud publica y cualquier unidad especializada que las condiciones locales puedan
requerir. Una region industrial necesitara un departamento para la prevencion y tra-
tamiento de accidentes y enfermedades ocupacionales. Una regiéon malarica deberia
contar con otros servicios especiales.

El centro de salud seria equipado con médicos de todas las especialidades, admi-
nistradores de salud publica, dentistas, farmacéuticos, enfermeras de salud publica,
trabajadores sociales y tecnologos, listo para dar asistencia médica completa: pre-
ventiva, diagnoéstica y curativa.

Meédicos generales pertenecientes al centro de salud se ubicarian en varios
nucleos de poblacién, como avanzadas del centro, siempre en parejas: un médico
de experiencia y un hombre mas joven. Serian dos para permitirles vacaciones
regulares y la posibilidad de asistir periédicamente a cursos de postgrado y realizar
trabajo clinico en el centro, de tiempo en tiempo.

Estos doctores, ayudados por enfermeras y otros tecnologos, formarian la
estacion de salud local, unidad periférica del centro. Trabajarian en estrecha relacion
con €l, enviando casos dificiles para examen o para ser hospitalizados y recibir ayuda
y consejo de los especialistas cuantas veces lo requieran. Una de sus funciones mas
importantes seria el estudio y encuesta de las condiciones de salud de su region.
Encontraran una familia en que la madre ha muerto de tuberculosis y los nifios estan
amenazados. Esa familia tendra que ser observada muy cuidadosamente. Sus con-
diciones de vida deberan ser mejoradas; los niflos seran examinados regularmente
y se harian gestiones para enviarlos de vacaciones a sitios saludables, cordillera o
playa. En otra familia se encontrara que el padre ha muerto de arteriosclerosis y su
hermano de nefritis, sabran el punto débil de esta familia y en qué direccion con-
centrar su atencion.

Otra funcién de estos doctores locales seria de instruir a la poblacién en materia
de salud. Deberan organizar un comité de ciudadanos y discutir con ellos los pro-
blemas locales de salud para asegurar su cooperacién. Podran también tomar la
iniciativa de organizar jardines infantiles, plazas de juego para nifios, clubes de
cultura fisica e instituciones similares. Y en cualquier tarea que emprendan estaran
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firmemente respaldados por el centro de salud. Reuniones periddicas les daran la
oportunidad para discutir sus experiencias. En las ciudades, los centros de salud se
establecerian en los distintos distritos y en las grandes empresas, donde haran exa-
menes de ingreso y periédicos a los trabajadores, no con el fin de determinar si
serian empleados o no, sino para recomendar la ocupaciéon mas adecuada a cada
uno. En una sociedad altamente diferenciada como la nuestra, hay trabajo para casi
cualquier actividad fisicay grado de inteligencia. Sila atencién media ha de ser acce-
sible para todos, tiene que ser gratuita, como la educacion. Los médicos y demas
personal recibirian salarios de acuerdo con su experiencia y responsabilidad.

No hay necesidad de entrar en mas detalles para dar una idea clara del tipo de
medicina que tengo en mente. Es medicina socializada, un sistema bajo el cual la
atencion médica no es vendida a la poblacion ni dada como caridad, sino que es una
funcién del Estado, un servicio publico al cual cada ciudadano tiene derecho. Es un
sistema que permite practicar la medicina preventiva a gran escala y aplicar todos los
recursos de la ciencia médica sin restricciones. Tal sistema puede parecer utopico,
pero no lo es: funciona en un sexto de la tierra habitada en la Unién Soviética. Rusia
fue el primer pais que establecié un sistema completo de medicina socializada y
lo hizo bajo increibles dificultades. Este sistema es bueno, funciona y en un corto
periodo, de 1918 a 1936, ha producido notables resultados. De acuerdo con fuentes
oficiales la mortalidad cay6 de 30,2 a 11,2 por cada mil habitantes; la mortalidad
infantil fue reducida en mas de un 50%, mientras que la mortalidad por tubercu-
losis pulmonar —todavia un serio problema en la URSS— fue reducida a la mitad.
Grandes progresos se han hecho en el combate de las enfermedades venéreas. La
incidencia de sifilis primaria decrecié desde 25,7 por cada diez mil habitantes de las
ciudades a 1,8 y en las aldeas de 2,66 a 0,62. El célera, un pavoroso azote en los dias
del zarismo, ha sido casi abolido desde 1927. El tracoma, una enfermedad contagiosa
de los ojos que estaba muy difundida entre las minorias nacionales y era responsable
de miles de casos de ceguera, decreci6 considerablemente; se ha hecho mucho pro-
greso en el combate antimalarico. En un pais como Rusia, tales resultados habrian
sido inconcebibles bajo cualquier otro plan médico.

Ahora, debemos discutir qué sistema de medicina socializada podria desarro-
llarse en EEUU, donde la estructura econémica y social es tan completamente dife-
rente de aquella de la Union Soviética. Primero que nada, debemos recordar que
hoy dia no solo se presta atencion médica a base de pago por servicio, sino bajo una
variedad de sistemas.

Formas de medicina socializada en Estados Unidos

Se han construido hospitales publicos en nimero creciente y actualmente mas del
60% de las camas son del gobierno y estan manejadas por €l. {Quién mas podia tomar
a su cargo los miles de enfermos tuberculosos y mentales, los invalidos, los ciegos
y otras gentes incapacitadas? Y cada vez que se hicieron urgentes nuevas tareas, el
Gobierno tuvo que actuar y establecer servicios para cuidado maternal y prenatal,
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para la atencion de los nifios preescolares y escolares. Hoy solamente una décima
parte del trabajo realizado por los Servicios de Salud Publica esta dedicado a tareas
tradicionales tales como el control del abastecimiento del agua, sistema de alcan-
tarillado, cuarentena, y nueve décimas del trabajo consiste en nuevas tareas que la
medicina privada es incapaz de realizar. {Por qué no continuar en esta direcciéon
y satisfacer mas ampliamente las necesidades futuras? {Por qué abandonar al nifio
cuando deja la escuela? {Por qué los servicios de Salud Publica no van todavia mas
lejos y extienden su atenciéon a hombres y mujeres en su sitio de trabajo? Nuevos
peligros amenazan su salud cuando se incorporan al proceso de produccién y la
medicina privada solo puede satisfacer sus necesidades en grado minimo.

El gobierno ha demostrado que es capaz de formar médicos, realizar investiga-
ciones y dar servicios preventivos y curativos eficaces. {Por qué no expandir estas
funciones gradualmente, para cubrir grupos mas amplios de poblacion? La Aso-
ciacion Médica Americana estd muy conforme con entregar a agencias guberna-
mentales la atencion de enfermos indigentes, liberando asi a los médicos privados
del trabajo caritativo. Discutimos antes, sin embargo, que no solo los indigentes, sino
todas las familias de bajos ingresos necesitan mas y mejores servicios que no estan
en condiciones de comprar.

{Por qué no podrian los servicios publicos incorporar también este grupo?
Entonces, la gran mayoria de la poblacion estaria servida por agencias publicas y la
medicina seria verdaderamente socializada.

Sé cuales son las objeciones tradicionales a la medicina socializada. Frecuente-
mente escuchamos que tal sistema nos llevaria a una “regimentacion”, mientras que
la palabra adecuada es “organizacion”. {Por qué habria de sentirse “regimentada”
una persona al tener la posibilidad de presupuestar el costo de la enfermedad y
el privilegio de recibir todos los cuidados médicos que necesita? No nos sentimos
regimentados cuando enviamos nuestros ninos a la escuela, o cuando recurrimos a
un tribunal para proteger nuestros derechos o nuestro honor, o cuando llamamos
al ministro de una Iglesia para obtener sus consejos sin pagarle honorarios. Nadie
estaria obligado a tratarse, y si un hombre disfruta de su artritis, conservaria la
libertad de retenerla. Las condiciones son diferentes en el caso de enfermedades
transmisibles, que constituyen una amenaza directa para los demas. Esto ha sido
reconocido desde hace mucho tiempo y la sociedad ha tomado medidas para aislar
al individuo contaminado tanto como sea posible. En muchos paises, la difusion de
las enfermedades venéreas es considerada una agresion criminal, perseguida por la
ley. La salud es un deber porque un hombre enfermo deja de ser util a la sociedad
y a menudo se convierte en una carga. Pero es una obligacion moral, no legal. Gra-
dualmente estamos reconociendo que la salud es mucho mas que la ausencia de
enfermedad, que es algo positivo, una actitud alegre hacia la vida.

Otra objecion frecuentemente escuchada es que silos doctores fueran asalariados
y no tuvieran el incentivo de hacer dinero podrian descuidar sus obligaciones; creo
que tal suposicion es un insulto a la profesiéon médica y es muy extrafio que esta
objecion sea frecuentemente hecha por organizaciones médicas. El codigo de éticade
la Asociacion Médica Americana explicitamente establece que “la profesion médica
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tiene como su primer objetivo prestar servicios a la humanidad, las recompensas o
ganancias financieras deberian ser una consideracion subalterna” {Qué mas puede
desear un doctor que tener completa seguridad social y dedicar todo su tiempo y
todas sus energias a sus pacientes sin barreras econémicas? No ejerzo desde hace
largo tiempo, pero he ayudado a formar médicos por 17 afios y me he mantenido
en estrecho contacto con muchos de mis antiguos estudiantes, que ahora estan ejer-
ciendo en ciudades y distritos rurales. Mas de una vez han venido a verme angus-
tiados porque no podian practicar el tipo de medicina que se les habia ensefiado.
Consideraciones econémicas los obligaban a bajar los estandares y a transar. Todo
médico joven sabe de tales conflictos y muchas de las mejores mentes ingresan al
servicio de salud publica para escapar del mundo de los negocios. Si la ambicién de
un hombre es llegar a ser rico no debe ingresar a la carrera médica —una de las pro-
fesiones mas exigentes— en la que muy poca gente llega a ser rico. Miles de doctores
trabajan por un salario y nadie puede negar que estén haciendo un buen trabajo, y
cada vez que un puesto esta vacante, miles lo solicitan, lo cual prueba que la idea
de ser asalariado no es tan poco atrayente. La medicina socializada estaria llena de
incentivos para el doctor, podria ascender a posiciones de mayor responsabilidad y
su ingreso aumentaria de acuerdo con ella.

Muchos temen que la libre eleccién del médico se veria limitada bajo la medicina
socializada. Insisten en que cada persona deberia escoger el doctor en que tiene la
mayor confianza. No puede caber duda que la confianza es un factor esencial en la
relacion médico-paciente. El viejo Séneca dijo: “nada es mas ventajoso para los inva-
lidos que ser cuidados por la persona que ellos desean”. No deberiamos olvidar, sin
embargo, que nuestro sistema actual permite elegir su propio doctor a solamente
muy pocas personas. El consultante de un dispensario tiene que aceptar cualquier
doctor que se encuentre presente. En la mayoria de los distritos rurales hay sola-
mente uno o dos médicos; de este modo el paciente no tiene eleccién, y aun aquellos
enfermos que, en las ciudades, podrian hacer una amplia seleccién muy a menudo
llaman al médico de la vecindad, quien quiera que pueda ser. Es muy dificil para
un profano emitir juicio sobre la competencia de un médico. Si la medicina fuera
socializada, la libre eleccion de un doctor seria posiblemente algo mas limitada de
lo que es hoy, pero siendo miembros de una organizacion, los médicos estarian bajo
cierto control. Tendrian amplias oportunidades para estudios de postgrado, y los
elementos incompetentes serian eliminados —lo que es practicamente imposible
hoy—. Por otra parte, la ciencia médica ha progresado tanto y ha desarrollado tantos
métodos objetivos de examen y el estandar general de la profesion se ha elevado
tanto en las Ultimas décadas, que no se precisa ser un genio para ser un médico
competente.

Todos estan de acuerdo en que la relacion personal entre médico y paciente debe
ser preservada. Ningun enfermo quiere consultar a un comité cuando esta en dificul-
tades, ni puede la medicina ser practicada por una corporacion. El paciente siempre
llamara a un doctor y le abrira su corazoén, pero el hecho de que este doctor sea
miembro de un grupo organizado al cual puede pedir ayuda y consejo no deteriora
la relacion. Lo que echa a perder la relacion es que el doctor tiene que cobrar por
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cada atencion y el enfermo tiene que pagar. Una vez desaparecido el problema del
dinero la relacién entre el médico y el enfermo llega a ser puramente humana. El
valor de un articulo puede ser estimado muy correctamente, mientras que es huma-
namente imposible estimar el valor de un servicio médico en dolares y centavos. Los
consejos dados por un doctor en media hora de conversaciéon pueden tener una tre-
menda repercusion en la vida de un hombre, mientras que la mas complicada ope-
raciéon puede ser enteramente sin valor si le evitamos al doctor la lucha econémica,
lo dejamos libre para practicar lo que la ciencia médica le ha ensefiado.

No basta proporcionar atenciéon médica a todos; no solamente importa la can-
tidad, sino también la calidad del servicio. Mucha gente teme que la medicina
socializada rebaje los estandares al desarrollar una cierta rutina. No comparto esas
aprehensiones. Si miramos alrededor, encontramos que la calidad del servicio pro-
porcionado a la mayoria de la gente es de calidad inferior; examenes y tratamientos
necesarios no se realizan porque el enfermo no puede afrontarlos. La educacién
médica de postgrado esta en su infancia. La mas alta clase de atencién es propor-
cionada en los hospitales donde los doctores son miembros de grupos organizados.
Esto es justamente lo que la medicina socializada tiende a desarrollar. Intenta cubrir
el vacio que existe entre la practica individual y hospitalaria, poniendo al médico
general en estrecho contacto con el centro de salud.

La mas seria objecion a la socializacion de la medicina en Norteamérica es que
el control gubernamental traeria necesariamente la politica al campo médico. La
corrupcion politica ha sido observada mas de una vez en el pasado y, obviamente,
seria una catastrofe silos nombramientos fueran hechos no de acuerdo alos méritos,
sino a consideraciones politicas. Todo el sistema seria destruido silos equipos fueran
reemplazados cada vez que un nuevo partido llega al poder. La corrupciéon puede
ocurrir en ciertas actividades gubernamentales, pero eso no significa que soborno
y administracién son sinénimos. La interferencia politica puede ser combatida por
la opini6n publica, que a decir verdad, se ha opuesto exitosamente mas de una vez.
Nadie puede negar que el Servicio de Salud Publica de los EEUU sea limpio y esté
administrado en la forma mas competente y eficiente. Mas de un Estado y ciudad
han logrado también mantener sus departamentos libres de la politica. En el periodo
de transicion en que estamos viviendo, el gobierno tendra que tomar posesion de
muchas funciones de la sociedad que no podrian ser realizadas de otro modo, y
si el pais desea progresar de modo evolutivo mas que por la via revolucionaria,
tendra que modificar sus habitos politicos. El soborno y la corrupcion desacreditan
las formas democraticas del gobierno y pavimentan el camino al fascismo. Luchar
implacablemente contra ellos es pelear por la causa de la democracia.

El ciudadano promedio no esta vitalmente interesado en la construccion de
caminos y puentes, pero si esta muy preocupado por su salud y la de su familia.
La corrupcion politica en el campo médico no seria tolerada, sino firmemente
combatida por la opinién publica. De alli que sea completamente aceptable que la
socializacion de la medicina no solamente puede traer salud al pueblo, sino también
mejorar nuestras condiciones politicas.

128 w Historiay sociologia de la medicina



Hace cincuenta afios la medicina norteamericana dificilmente contaba en el
mundo; hoy ha asumido una posicion de liderazgo. Muy bien equipada técnica-
mente, esta todavia retrasada socialmente y seria una tragedia verla arruinada por
sus propios progresos. Millones de délares se gastan cada afio en aumentar nuestros
conocimientos acerca de la enfermedad. Es tiempo de que aprendamos a aplicar lo
que sabemos. Ello requiere coraje y pensar sin prejuicios. Una nueva frontera se ha
abierto al médico y se requieren pioneros.
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Foto: Henry Sigerist en Lahore (ex capital de la India Britdnica), 1944.

De pie. 2.° desde la izquierda: Joseph Mountin, 2.° desde la derecha. Henry E. Sigerist. Sentados, de izquierda a derecha:
John H. L. Cumpston, John A. Ryle, Weldom Dalrymple-Champneys, Janet Vaughan.

Nota: Desde el 24 de octubre al 24 de diciembre de 1944, Sigerist formo parte de un equipo de médicos extranjeros invitados
al pais por el gobierno colonial indio. Un Comité de Desarrollo y Encuesta de Salud de la India analizé las condiciones del
sistema de salud indio y elaboré un programa para la reorganizacion de este sistema después de la guerra. Se pidio al equipo
de médicos extranjeros que evaluara la situacion in situy asesorara al Comité Indio.

Fuente: Henry E. Sigerist, Schweizer Arzt und Medizinhistoriker. Wikipedia, der freien Enzyklopddie.




Capitulo 17

Medicina socializada en el extranjero!

Cuando discutimos los esquemas existentes de servicios médicos organizados, de
ordinario miramos a Europa, donde los seguros médicos tienen una historia de mas
de medio siglo, en Alemania, Inglaterra, Francia o paises escandinavos. Existen otros
paises, sin embargo, fuera de Europa Occidental, donde estan ocurriendo cambios
muy interesantes. No estoy pensando en la Unién Soviética donde, a diferencia de
cualquier otro pais y como es obvio en un Estado socialista, la medicina esta com-
pletamente socializada y todos los servicios médicos son un servicio publico. Total-
mente planificada, su Gnica dificultad es todavia la escasez de personal y equipos.

Estoy pensando, particularmente ahora, en dos paises no europeos cuya
estructura econémicay social es similar a la nuestra. Ambos estan demostrando que,
bajo tales condiciones, es posible organizar servicios universales o muy extensos:
Nueva Zelanda y Chile.

Nueva Zelanda

Tiene una poblaciéon de un millon y medio de habitantes, 5% de los cuales son
nativos. Es un pais agricola, rico en tierras de pastoreo, lo que permite exportar
maderas, carne, mantequilla, queso y cueros. Tiene también minas de oro y se han
desarrollado algunas industrias.

Nueva Zelanda ha sido siempre conocida como un pais progresista y como un
laboratorio para la experimentaciéon social. Cuando el partido laborista tomo6 el
poder en 1935 por una abrumadora mayoria, preparé6 un programa muy amplio
de seguridad social que fue adoptado por el parlamento en 1938. Bajo este plan, el
gobierno propone proveer:

I.  Un sistema general que comprende: 1) Un servicio de consulta médica
general, gratuito para todos los miembros de la comunidad que requieran
atencion; 2) Tratamiento gratis en hospitales y sanatorios para todos; 3) Tra-
tamientos y cuidados gratuitos en hospitales psiquiatricos; 4) Medicamentos
gratis; 5) Atencion gratuita en maternidades, incluyendo manutenciéon de un
hogar maternal.

! Publicado en The Journal of Asociation of Medical Students (1939), abril, p.116-118.
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II. Cuando la organizacion y el financiamiento lo permitan, se ofreceran los
siguientes servicios adicionales: 1) Anestesia; 2) Laboratorio y radiologia; 3)
Consultas de especialistas; 4) Masaje y kinesiterapia; 5) Transporte a'y desde
el hospital; 6) Atencion dental; y 7) Atencion oftalmoloégica.

III. Servicio gratuito de enfermeria y ayuda doméstica en el hogar, cuando se
hayan entrenado los equipos necesarios.

IV. Para complementar las proposiciones anteriores, el gobierno proyecta una
extensa campana educativa para la promocion de la salud y la prevencién de
las enfermedades.

Se propone, ademas, cubrir los riesgos de invalidez, viudez y orfandad; subsidios de
enfermedad e incapacidad; alimentacion para los desocupados; ayuda a la familia
desde el tercer hijo; pension y retiro para los trabajadores que sufren la “tisis del
minero” y para veteranos de guerra; pension de vejez para todos, pobres y ricos,
desde los 60 anos de edad.

El plan se financiara con ingresos de tres fuentes: a) una contribucién de seguro
social de un chelin por libra esterlina de salario y otros ingresos de todas las personas
(equivale a 8,5% del salario total); b) mantencién del impuesto actual de una libra al
afno para los hombres mayores de 20 anos; c) aporte del Fondo Consolidado.

Nunca antes, fuera de la Unién Soviética, un pais habia concebido un esquema
tan amplio de seguridad social para la poblacion entera. Su precio no es tan alto,
pensando en los muchos beneficios y en los riesgos que cubre. De acuerdo con el
director de Salud Publica, el médico general recibira un “per capita” de 15 chelines
por cada individuo registrado en su lista; se estima un ingreso término medio de
1.500 libras o 6.000 ddlares, mas una compensacion adicional por movilizacion,
atencion de partos, anestesias y servicios similares. La consulta de especialistas sera
remunerada conforme a una tarifa acordada en conjunto. La practica privada no
sera abolida, pero el director de salud piensa que desaparecera automaticamente.
El gobierno intenta colocar el mayor énfasis en la prevencion de la enfermedad y
realizar una vigorosa campana para instruir al publico en materia de salud y profi-
laxis. Ya se ha creado un consejo de investigacion médica para promover y realizar
estudios en relacion con estas materias.

Chile

Tiene una poblacién de cinco millones de habitantes, de los cuales solo 120.000
son indios, una situacion totalmente distinta a la de México. La parte norte del pais
es minera, con ricos depositos de salitre y cobre. La zona central es basicamente
agricola, mientras el sur, muy poco poblado, esta cubierto de bosques. Potencial-
mente es un pais rico, con buenas posibilidades de desarrollo. Como la mayoria
de las republicas suramericanas, tiene una economia semicolonial; sus industrias
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fueron desarrolladas por el capital extranjero, de modo que las utilidades salieron
del pais y la poblacién sigui6 siendo pobre. Chile es una de las republicas mas pro-
gresistas y democraticas del continente. Desde 1853 se desarrollaron asociaciones
gremiales y en 1938 el Frente Popular lleg6 al gobierno, agrupando todos los ele-
mentos avanzados. Desde 1924 se ha desarrollado una legislacion social que regula
los contratos y horarios de trabajo, los salarios, el trabajo de la mujer y el nino, arbi-
trajes, la organizacion sindical, etc. El 8 de septiembre de ese afo, se aprobd una
ley introduciendo el seguro de enfermedad e invalidez. La legislacion sobre salud
se extendio en los afios siguientes, de modo que Chile posee hoy una de las legisla-
ciones sobre seguridad social mas completas y progresistas del mundo.

El Seguro Social es obligatorio para toda persona menor de 65 afnos, cuyo ingreso
sea menor de $12.000 al afio y cuyo trabajo sea mas fisico que intelectual. Esto
engloba a la gran mayoria de la poblacion, sobre todo porque en la agricultura la
gran mayoria son obreros. Personas que ganan mas de $12.000 pueden ingresar al
Seguro Social, siempre que sean chilenos, menores de 45 afios y pasen un examen
de salud realizado por un médico del seguro. El seguro se financia con el 5% de los
salarios aportados por el empleador, el 2% por el obrero y el 1,5% por el Estado. Las
personas que se aseguran voluntariamente o que trabajan en forma independiente
deben poner del 4,5% al 5,5% de sus ingresos, segin su actividad, aportando el Estado
una cantidad igual.

El Fondo del Seguro Social es una corporacién autobnoma administrada por un
Consejo que reune representantes de todos los grupos afectados —el Gobierno,
empleadores, trabajadores y médicos—, presidido por el Ministro de Salud. Un
departamento técnico es responsable exclusivo del trabajo médico y tiene sectores
especiales de madre y nifo, farmacia, tuberculosis, venéreas, odontologia, medicina
industrial y otras. Los beneficios incluyen atenciéon médica completa, subsidio de
enfermedad, maternidad e incapacidad y pensiones de vejez. Los enfermos son hos-
pitalizados en establecimientos y sanatorios del Estado, pagando el Seguro una tarifa
convenida.

Al comienzo, los médicos eran pagados por servicio prestado; pero en Chile,
como en todas partes, este sistema se demostré insatisfactorio, originando muchos
abusos y burocracia. Entonces el Seguro empezo a organizar y construir sus propias
instituciones (consultorios), contratando médicos remunerados con un salario para
servir a tiempo completo o parcial. Hoy dia, la gran mayoria de los médicos esta
al servicio del Gobierno o del Seguro Social. Este controla no menos de 598 insti-
tuciones médicas, a saber, 141 consultorios, 324 centros rurales, 99 postas, 25 pro-
filactorios antivenéreos, 6 dispensarios antituberculosos y 3 sanatorios nocturnos.
Un pediatra esta disponible por cada 500 nifios y un ginecélogo-obstreta, por cada
500 mujeres. Una vigorosa campana de salud se realiza en todo el pais, alcanzando
a remotas aldeas. El presupuesto del Fondo crece constantemente a la par con el
aumento de salarios y de la demanda de servicios de 96 millones en 1934-35 a 189
millones en 1938-39.

El capital acumulado por el Fondo ha sido invertido en empresas que refuerzan
los propositos, empezando por una Central de Leche que abastece con leche
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pasteurizada a la ciudad de Santiago; y una industria farmacéutica, el Laboratorio
Chile, que produce los medicamentos requeridos por la institucién.

En mayo de 1938 se ha aprobado una nueva ley, muy progresista, la 6174, para
reforzar la medicina preventiva. Dispone el examen periédico, al menos una vez al
afo, pero mas a menudo si es necesario, de todos los obreros y empleados afectos
a las leyes de Seguridad Social. Su principal proposito es el diagnostico precoz y el
tratamiento temprano de la tuberculosis, la sifilis y las enfermedades cardiacas y
ocupacionales, con énfasis en las formas recuperables. El examen de “medicina pre-
ventiva” incluye un test sexologico y de Rayos X, completado en los casos necesarios
con la historia clinica y social, y una informacién sobre las condiciones de trabajo de
la persona examinada.

Si en el examen se encuentra que el individuo no esta enfermo pero que esta
en camino de serlo y que necesita reposo, el médico le otorga —como medida
preventiva— sea descanso completo o media jornada de trabajo; en ambos casos,
la pérdida de salario es compensada por los fondos previstos por la ley: 1% de los
salarios y sueldos.

Ademas, el Gobierno ha propuesto un plan habitacional a largo plazo y un pro-
grama para reducir el costo de la vida. El terremoto que ha puesto a prueba tan seve-
ramente al pais y requerira grandes recursos para la reconstruccién, constituye un
serio tropiezo; pero el Gobierno, muy sabiamente, intenta su programa de recons-
truccion con el plan de mejoria social.

Es vergonzoso ver que la derecha reaccionaria esté utilizando la catastrofe
nacional para obstruir esos programas sociales. Si el Frente Popular tiene éxito y
permanece en el poder, no hay duda que Chile sera un ejemplo para todo el con-
tinente americano. Sé por mis amigos chilenos, que el pueblo esta determinado a
defender sus conquistas sociales y que no se rendira ante la presiéon del fascismo
internacional.

En el futuro, al estudiar los problemas y avances de la medicina social, no mira-
remos solamente a Europa. En nuestro propio continente y en otras partes del
mundo se estan realizando experimentos de gran significacién, que nos habran de
ensefiar mucho.
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Capitulo 18

El estudiante de medicina y los
problemas sociales que confronta la
medicina social hoy!

Es un placer hablar con ustedes, jovenes companeros estudiantes. Me siento como
uno de vosotros. He sido un estudiante toda mi vida, ansioso de aprender. Tal vez he
visto mas que muchos de ustedes y he tenido la buena suerte de vivir y trabajar en
varios paises. Pero sé que debo aprender mucho mas aun.

El hecho novedoso de reunirnos cerca de trescientos estudiantes de medicina y
algunos profesores de quince escuelas médicas para discutir aspectos sociales de la
medicina, evidencia que todos sentimos un cambio en nuestro mundo. Esta charla
habria sido inconcebible en Norteamérica hace veinte anos; no se les habria ocu-
rrido a los estudiantes de entonces que existieran problemas sociales dignos de dis-
cutir. No quiere decir que no hubiera tales problemas en ese tiempo, de ningin
modo: pero la profesion médica se sentia segura. El médico tenia un lugar definido
en la sociedad y respondia al llamado de su profesion, cierto de obtener un ingreso
satisfactorio. Pero las cosas han cambiado.

El tiempo marcha inexorablemente. No hay camino atras. No hay sino un camino
para avanzar, el camino que nos lleva al futuro. Es inutil, puro romanticismo, clamar
por los buenos tiempos idos. Y, ademas, icuan buenos eran aquellos dias de cruel
competencia, cuando los mas fuertes aplastaban a los débiles sin misericordia,
cuando danzabamos sobre un volcan?

{Qué ha cambiado? Para decirlo brevemente, en el mundo occidental se ha desa-
rrollado una nueva sociedad, altamente industrializada y especializada. Al mismo
tiempo, ha emergido una nueva ciencia médica, también altamente técnica y espe-
cializada. Las ciencias naturales y la tecnologia son las fuerzas revolucionarias que
transformaron a la sociedad y a la medicina. Fue un proceso lento y gradual, pero
ya ha llegado el dia en que debemos darnos por enterados. Frente a esa nueva
situacion, iqué vamos a hacer? Se intenta, por todos los medios disponibles, pre-
servar las viejas formas de servicio médico que estaban adaptadas a una sociedad y
a una ciencia médica que ya no existen. De aqui el desasosiego en nuestro mundo
médico profesional.

Se habla mucho de ética médica y ustedes oiran a menudo que ser ético para un
doctor es ser conservador, viviendo en conformidad con las viejas tradiciones de la

! Publicado en The Bulletin of the Institute of History of Medicine (1936), 4, mayo, pp. 411-422.
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medicina, basadas en el juramento hipocratico. Nada es mas erréneo. Es verdad que
hay ciertos valores inmanentes en la profesion, que la relacion basica entre médico
y enfermo ha sido siempre la misma; pero no hay duda de que la ética médica ha
cambiado profundamente; ella descansa en un ideal médico definido, que no es
fijado por los médicos, sino por la sociedad a la que ellos sirven. Es obvio que, si la
sociedad se modifica, este ideal cambia y es muy distinto si el médico funciona como
un artesano, un sacerdote o un cientifico.

Enlamedicina, como en otros campos, se ha planteado un conflicto entre la nueva
realidad y la vieja forma. {Cual sera nuestra actitud? {Pararnos a un lado dejando que
las cosas ocurran y lamentandonos si nos disgustan los cambios, o tomaremos una
parte activa en la evolucién que viene? Si queremos hacer esto ultimo, debemos
ser capaces de analizar la situacion; debemos tener una conciencia histérica y for-
marnos una perspectiva amplia de las cosas.

Dentro de esta nueva realidad, empieza a cristalizar la nociéon de que todos los
habitantes de un pais, cualquiera sea su raza, estado social y cuantia de salario, tienen
derecho a la mejor atenciéon médica que el pais pueda ofrecer. Ya se reconoce que
la salud del pueblo es esencial para el bienestar de la nacién. No obstante, los costos
de produccion han subido tanto, que los servicios médicos se han hecho demasiado
caros para que todos puedan aprovecharlos, dentro de nuestro actual sistema de
libre competencia. Que este sistema no podia operar integralmente es algo reco-
nocido hace tiempo; y en todos los paises occidentales se observo una tendencia cre-
ciente del Estado a ejercer acciones médicas. Muchas de tales funciones han llegado
a ser parte de la administracion de un Estado moderno; en numerosos paises, se le
exige reforzar el seguro de salud y no cabe dudas de que en todo el mundo crece
la tendencia a su intervencion en estas materias. Es una tendencia justificada por el
éxito: nadie puede negar que los riesgos de morir y enfermar han sido tremenda-
mente reducidos, en parte gracias al trabajo médico organizado que se realiza en las
instituciones del Estado.

El principio de los servicios médicos basados en la libre competencia ha sido
también sobrepasado por los organismos de caridad, que tienen enfermos indi-
gentes. Pero la caridad es una institucion poco digna de confianza, porque cuando
los fondos son mas necesarios, en tiempos de depresion econémica, es cuando estan
menos disponibles.

Y es asi como, a pesar de todos los esfuerzos, sigue en pie el hecho de que muchas
personas en nuestra sociedad no reciben atencién meédica adecuada. En verdad, la
ciencia médica puede dar hoy infinitamente mas de lo que la gente recibe. Existen
todavia miles de personas que mueren prematuramente, cuyas vidas habrian podido
ser prolongadas si el médico hubiera tenido la oportunidad de intervenir a tiempo.
Todavia tenemos enormes reservas de conocimientos médicos que no se aplican en
totalidad, a causa de factores religiosos, sociales y econémicos. Y no se crea que este
desajuste es resultado de la crisis econémica actual. En el tope de la prosperidad de
1928, el Comité de Costos de Atencion Médica fue encargado de investigar por qué
en un pais con el mas alto estandar material alcanzado en el mundo, las condiciones
eran tales que muchos enfermos no recibian atencién adecuada.
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Esta es la situacion que estamos afrontando ahora. Repito: existe un conflicto
entre una nueva realidad y una vieja forma de practica. No es suficiente interpretar
el mundo; hay que cambiarlo para mejorarlo. Si las condiciones médicas no son
satisfactorias, ellas deben ser modificadas, en beneficio de la salud del pueblo.
Esta es la tarea de la generacion joven. A ustedes no les conviene permanecer al
margen. No solo esta en peligro vuestro futuro personal, sino el bienestar de la
sociedad que ustedes estan sirviendo. Tendran que tomar parte activa en el cambio.
No pueden esperar que los médicos viejos, los jefes de las organizaciones profesio-
nales, resuelvan todos los problemas. Son colegas destacados que han realizado un
espléndido trabajo en variados campos; pero pertenecen a otra generacion, y si el
antiguo sistema ha funcionado muy bien para ellos, eso no significa que funcionara
para ustedes ahora. Ellos alcanzaron una alta posicién entregando sus vidas a la pro-
fesién y, en su mayoria, no tuvieron naturalmente tiempo para estudios de historia,
sociologia o economia. Sin embargo, el problema que debemos resolver hoy no es
principalmente médico, sino, antes que nada, social.

Vacios en la formacion del estudiante

Cualquiera sea el futuro, la vida de vuestra generacién no sera facil. Tenemos que
aceptarlo como un hecho; y después de todo, “pasarlo bien” es el ideal de un animal,
pero no un ideal humano. Lo que cuenta en la vida es ser capaz de realizar un trabajo
creador, de entregar parte de uno mismo para mejorar el mundo. Y esto es ahora
mas facil que nunca, cuando todo esta en proceso de transformaciéon. Puede obje-
tarse que ustedes no tienen experiencia todavia y esto es verdad; pero lo que ahora
se necesita es mucho entusiasmo, coraje y una voluntad de hierro, decididos a crear
un mundo mejor.

Estoy anticipando vuestra pregunta, iqué haremos? Mi respuesta es: estudiar his-
toria, economia, politica, sociologia. Ya sé que vuestro tiempo es limitado y que el
curriculum médico es muy absorbente. Con todo, si quieren vivir y actuar de modo
consciente e inteligente, necesitan conocimientos de las ciencias sociales. La idea no
es convertirse en expertos en el tema, sino aprender lo necesario para entender el
mundo en que viven. Sin nociones de historia, ni siquiera seran capaces de leer los
diarios inteligentemente. Ella nos ensefia donde estamos hoy y qué tareas nos han
sido asignadas. Y asi como la historia politica nos orienta en el ambito del mundo, la
historia de la medicina nos ayuda a entender nuestra situacion médica. No se estudia
y ensefia historia de la medicina para agobiarles con nombres y con fechas, sino para
permitirles mirar la medicina y vuestra practica como desde un planeta distante. El
historiador de la medicina se empefia en cambiar tendencias inconscientes en cons-
cientes, de modo que podamos enfrentarlas y discutirlas abiertamente.

En su forma actual, la medicina es un servicio vendido por el médico y comprado
por el enfermo. Tiene, pues, un definido aspecto econémico y debe encajar dentro
de un sistema econémico. {Cémo podemos discutir cualquiera de estos hechos, si
no conocemos elementos de economia politica, los mecanismos de producciéon, qué
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son los salarios y qué es lo que determina la riqueza y la pobreza de una sociedad?
Sin economia politica no es posible comprender la historia, sea general o médica.
Finalmente, tampoco es posible desinteresarse de la sociologia. El médico esta sir-
viendo a la sociedad, tiene que adaptarse a una estructura social dada; tiene que ver
enfermos venidos de todos los estratos sociales; y a menudo, debe tratar enferme-
dades que son debidas a influencias ambientales. La mayoria de nuestros pacientes
vive en condiciones distintas y mucho peores que las nuestras. En mis seminarios,
pregunto siempre a los estudiantes si conocen la atmosfera de trabajo de una mina o
de una fundicién. Muy pocos lo han hecho, y sin embargo es esencial para el médico
conocer bien las condiciones de viday de trabajo de nuestros pacientes, y los meca-
nismos responsables de tanta miseria y enfermedad.

Todas las escuelas médicas exigen a los estudiantes que postulan a su ingreso un
entrenamiento minimo definido en ciencias, que deben adquirir durante sus anos en
el colegio; pero no les requieren ciencias sociales y, sin embargo, los estudiantes de
medicina deberian tener también, alguna formacién en esas ciencias. No olvidemos
que la medicina, después de todo, es una ciencia social, ya que la tarea del médico es
mantener a su projimo socialmente adaptado, y readaptarlo segun sea el caso.

No se puede cambiar al mundo mirando en el microscopio o con el tubo de
ensayo. La ciencia por la ciencia es aceptable en periodos de estabilidad. Y aun asi,
nuestras dificultades de hoy se deben en parte a que nuestros antecesores del ultimo
siglo orientaron todos sus esfuerzos al trabajo de laboratorio, desdefiando el aspecto
social de la medicina. En tiempos como los nuestros, también el microscopio y el
tubo de ensayo son armas poderosas. Necesitamos de la ciencia, hoy mas que nunca;
varios paises europeos han demostrado lo que pasa cuando la ciencia y la razén son
despreciadas y cuando un Estado se apoya en un ideal vago y mistico. Necesitamos
ciencia, pero mucho mas necesitamos aprender como usarla para enfrentar los pro-
blemas de la humanidad. Y aqui, de nuevo, la historia ofrece una gran leccion.

Los médicos son considerados lideres en la evolucion social. Tal vez ellos estan
mejor calificados que cualquier otro profesional para asumir una direccién activa.
Son cientificos que aplican su ciencia a un propésito social y altamente humanitario,
en contacto estrecho con todas las clases de la sociedad. Pronto ustedes seran médicos
y, también, seran considerados miembros de la inteligencia de la clase educada.
Pero, {estan educados? Ciertamente que si, en cuanto a medicina se refiere, donde
han recibido lo mejor que la educacion médica puede dar hoy. Sin embargo, ustedes
admitiran que, politicamente, la mayoria de los estudiantes de medicina de este pais
son perfectos niflos, a pesar de tener el privilegio de influenciar con sus votos los
destinos del pais, en tanto ciudadanos responsables de una democracia. Para mi, que
vengo del extranjero, fue un choque ver que en este pais mucha gente educada vota
emocionalmente o por tradicién familiar, sin mayor estudio de los problemas. Esta
es una actitud peligrosa. Recuerdo que una vez en Alemania preguntaron a un colega
en mi presencia si era nazi o socialista, y su respuesta fue “yo soy un fisico”. Todavia
sigue siendo un fisico, pero ahora le dicen lo que tiene que pensar. No podemos
propiciar la indiferencia politica. Politica es todo en la vida y también en el campo
médico. El que la medicina tenga éxito o fracase y el que las ciencias prosperen
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o se debiliten, en ultimo término dependen de la politica. Estamos luchando para
mejorar la salud del pueblo y tenemos conocimientos reales y efectivos para pre-
venir y curar gran namero de enfermedades y para salvar a muchas personas de una
muerte prematura. Pero la aplicacion integral de nuestros conocimientos depende
mucho mas del estadista que de nosotros. Sabemos muy bien, por ejemplo, la tre-
menda importancia que tiene el problema habitacional para la salud; pero todo lo
que podemos hacer los médicos es sefialar el hecho. La solucién efectiva es politica.

Qué hacer en la practica

Los jévenes deben ser criticos, dudar de las autoridades y formular juicios propios.
Ustedes estan preparados para hacerlo en el campo de la ciencia; pero tan pronto
como un cientifico abandona su propio dominio, a menudo es tan incapaz de critica
como el miembro de una tribu salvaje. Es tan comodo incorporarse a una iglesia, sea
esta religiosa, politica o cientifica; todos los juicios y conceptos estan formulados y
la respuesta apropiada para cada problema, y solo tiene que repetir consignas. No
quiero decir que no deban incorporarse a ningin grupo. Muy por el contrario, el
individuo aislado es impotente y solo la accién de grupo tiene peso, pero no lo hagan
antes de haber formulado sus propios juicios.

{Como pueden los estudiantes de medicina adquirir conocimientos en historia,
economia politica y sociologia? Es obvio que los cursos pueden ayudar mucho y los
estamos dando en Johns Hopkins, con una respuesta estudiantil demostrativa de que
obedecen a una realidad real. Hace afios, inici€ un curso de sociologia, que trazaba la
evolucién de la sociedad y de la profesion médica, y de sus interrelaciones, a través
de las edades, y que servia de base para comprender los ensayos de organizacion
médica hechos en otros paises y la situacion en Norteamérica. Vale la pena enunciar
los temas que incluia dicho curso:

I.  Evaluacién de la posicion del enfermo y del médico en la sociedad. La enfer-
medad como un castigo en la sociedad semitica; como una degradacion
del hombre entre los griegos; posiciéon privilegiada del enfermo desde
comienzos de la era cristiana; la salud como un deber y un derecho en la
actualidad. El médico, sacerdote y brujo en las culturas primitivas; artesano
en la antigua Grecia; clérigo en la Edad Media primitiva; un doctor en los
tiempos modernos.

II. Servicios médicos en las sociedades de la antigtiedad.

III. La Edad Media. Como estaba organizada la medicina en los Estados feu-
dales. La medicina y los gremios. Las universidades. La iglesia y la medicina.

IV. El ascenso del capitalismo; la medicina desde el Renacimiento hasta el siglo
XVIIIL.

El estudiante de medicina y los problemas sociales que confronta la medicina social hoy m 139



V. La Revolucion Industrial: efectos sobre la salud y la atencion médica.

VI. Cambios ocurridos en Alemania. Medicina socializada en el ducado de
Nassau, de 1818 a 1861. La Reforma de 1848. Historia del Seguro Social de
1881 a 1933.

VII. Filosofia, politica y medicina: a) Liberalismo: organizacién médica y ten-
dencias en Inglaterra, Francia y paises Escandinavos. b) Fascismo: organi-
zacion médica y tendencias en Italia y Alemania. c) Socialismo: la proteccion
de la salud en la Unién Soviética.

VIII. La situacion en Norteamérica: a) Informacion y tendencias; analisis de
los informes del Comité de Costos sobre Atenciéon Médica. b) Discusion de
diversas experiencias actuales de organizacion médica.

IX. Conclusionesy perspectivas.

La mayoria de las escuelas médicas estan empezando a reconocer la necesidad de
impartir alguna instruccién a lo largo de estas lineas; y en muchas de ellas se dictan
cursos sobre los aspectos econéomicos y sociales de la medicina. Pero en general, se
trata de una actividad aislada y mas bien fortuita. En su mayoria, las escuelas ain
no comprenden que estan llamadas a asumir liderazgo también en este campo. Sus
programas de investigaciéon deben incluir la forma y los medios de aplicar los cono-
cimientos disponibles y no limitarse a enriquecer lo que sabemos sobre las enfer-
medades, su curacion y prevencion. En otras palabras, deben extender la investi-
gacion a la sociologia de la medicina. Con sus equipos altamente especializados y sus
vastas facilidades hospitalarias, las escuelas tienen oportunidad para experimentar
sobre bases muy amplias. Millones de dolares se gastan en investigaciones de labora-
torio, pero dificilmente se consigue dinero para estudiar como podemos aplicar los
resultados de esas investigaciones, procurando el maximo beneficio a la poblacion.
Departamentos o divisiones especiales, en los cuales médicos puedan estudiar las
implicaciones sociales de la medicina, mano a mano con economistas, sociélogos
y trabajadores sociales, serian los sitios ideales donde educar a una generacién de
médicos con la debida orientacién social.

Sin duda, los cursos son muy utiles, pero no bastan. Su propoésito es inspirar,
estimular, desafiar al estudiante, mostrarle cuales son los problemas y el verdadero
trabajo que debe hacer. Sé que vuestro tiempo es limitado; pero les recomiendo
invertir todas las horas posibles en estudiar y tratar de mantener contacto con el
mundo exterior a la escuela médica. Lean diarios de todas las tendencias, para
formarse una opiniéon propia. Lean revistas politicas, de las cuales hay tantas y
excelentes en este pais. Lean libros, no solo de medicina; hay mas psicologia en
las novelas de Proust, Thomas Wolfe y otros, que en muchos textos. Los clasicos
son mina de sabiduria que debiera estar siempre a vuestro alcance. Y donde quiera
que vayan, mantengan sus ojos abiertos, observen y reflexionen sobre lo que vean.
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Observacion y razonamiento correcto son las llaves de la medicina; pero debemos
usarlos también en todos los campos de la actividad humana.

Sugiero, ademas, formar grupos de discusion. No hay nada mas estimulante que
una discusion franca con compaiferos estudiantes. Hace un ano, los alumnos de
nuestra escuela organizaron espontaneamente un foro de problemas sociales, dos
tardes por mes, que ha sido un éxito con asistencia promedio superior al centenar
de estudiantes. Estos son algunos de los temas discutidos el afio recién pasado: los
estudiantes de medicina en el mundo moderno, la esterilizacién como un problema
social, el fascismo, la medicina y sus relaciones con la seguridad social, medicina
preventiva en evolucion, la proteccion de la salud en la Union Soviética, aspectos
sociales del control de la sifilis, {deberia la vivienda ser un servicio publico?, genética,
esterilizacién y orden social, ciencia, medicina y la vida corriente.

Si los estudiantes de medicina de este pais estan dispuestos a estudiar la evo-
lucion social de la medicina, tendran derecho justificado a opinar e influir en las
discusiones que se agitan en torno a los ajustes necesarios. La voz individual se
pierde; pero correctamente organizados, la joven generacion médica podria tener
una enorme influencia. Después de todo se trata de su propio futuro.

Cualquiera que sea vuestra posicion, los invito a hacer el esfuerzo requerido para
entender los fundamentos de nuestra sociedad y para analizar sus rumbos y ten-
dencias. Recuerden que nunca podran oponerse o combatir con éxito esos rumbos,
porque estan mas alla de vuestro control, porque son el resultado inexorable de las
bases mismas de la sociedad. Pero si los reconocen claramente y estan decididos a
colaborar, a combatir si es preciso, entonces seran capaces de acelerar el desarrolloy
de crear un mundo mucho mejor.
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Foto: Henry Sigerist y Emmy Sigerist con su nieto Christopher. Pura (Suiza), 1952.

Nota: En 1947, Henry Sigerist dejo EEUU para trabajar como investigador asociado en la Universidad de Yale en Pura
(Suiza) en su proyecto de publicar un manual de historia de la medicina.

Fuente: Henry E. Sigerist, Schweizer Arzt und Medizinhistoriker. Wikipedia, der freien Enzyklopddie.



Capitulo 19

Educacion universitaria!

Deseo manifestar mi profunda gratitud por el honor que me ha conferido vuestra
Universidad, y que importa, al mismo tiempo, una expresion de vuestro aprecio hacia
el campo de investigacion al que he dedicado mi vida. Y como no es usual que un
médico estudie la historia y la sociologia de la medicina, permitidme explicar como
llegué a interesarme en el tema y rendir tributo a la memoria de algunos grandes
maestros. Si he podido hacer alguna contribuciéon en mi campo, por modesta que
sea, ello es debido al trabajo duro, sin el cual nada puede lograrse, pero también en
muy amplio grado a la inspiracién recibida de notables profesores.

Mi primer recuerdo, a los 10 afios de edad, es una escuela privada fundada en
Zurich por Fritz von Beust, hijo de un revolucionario aleman asilado después de
1848, ateo y socialista convencido, pero por encima de todo un cientifico. El espiritu
mas liberal perneaba la escuela y la ciencia dominaba el curriculum. Un reloj de
sol construido en el jardin y observado a través de las estaciones; figuras, cuerpos
geomeétricos y mapas hechos en relieve por nuestras manos; excursiones, her-
barios donde aprendimos a examinar las torturas de las plantas y a diagnosticar su
familia, me abrieron el reino de la naturaleza, despertando —como en muchos otros
alumnos—, un profundo interés en la ciencia, que solo vine a apreciar mas tarde.

Los seis anos siguientes en el Gymnasium, de Zurich, nos ensenaron a leer y
aun hablar fluidamente latin y griego, mas alguna lengua moderna, bien combinada
con estudios cientificos. La gran influencia de ese periodo fue Otto Markwart, un
historiador apasionado, gran humanista discipulo de Burckhardt, que electrizaba a
sus alumnos. De €l aprendi que la historia no es un tema, sino una fuerza viva que
determina nuestras vidas. Su amplio enfoque abarcaba todos los aspectos de la civi-
lizacién. La atmosfera tradicional de gran liberalismo del Gymnasium nos ensefi6 a
organizar nuestro trabajo y provocé la curiosidad intelectual, al punto que pasamos
noches enteras discutiendo a Platon, Darwin, Kant, Haeckel o Marx.

En esos anos me interesé en los estudios orientales y empecé a aprender arabe,
hebreo y un poco de sanscrito. Como la Universidad de Zurich no era muy fuerte en
la materia, pasé un afio en Londres, aprendiendo mucho también de India y China,
como unico estudiante del curso sobre oriente. Rechazando el consejo de los pro-
fesores de especializarme en alguna area del oriente y convencido por fin del error

I Henry E. Sigerist, al recibir el grado de Doctor Honoris causa en literatura conferido por la Uni-
versidad de Witwatersrand. Las anteriores publicaciones de las selecciones de Sigerist incluian
un Capitulo 20, con el titulo “Orientaciones sobre qué leen y como escriben los médicos” que
hemos decidido no incluir en la presente edicién, tal como se aclara en la presentacion.
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juvenil de querer abarcarlo todo, volvi a los cursos de ciencia ofrecidos en Zurich
tanto a estudiantes generales como de medicina. El gran maestro de ese afio fue
Arnold Lang, profesor de Zoologia y Anatomia Comparada, de quien aprendi como
ensenar, como presentaba su tema, como desarrollaba sus conferencias y como
organiza los cursos. Terminaba su curso disculpandose por haber cubierto tan poca
materia, pero diciendo que, si le habiamos seguido con atencién, podriamos con-
sultar y leer inteligentemente. En verdad, trataba solo unos pocos topicos con gran
detalle, presentando la historia del problema y discutiendo los principios generales
pertinentes, a la vez que recreando bajo nuestros 0jos un gusano o un pez en su evo-
lucion y estructura. Uno no podia olvidar el largo proceso: se nos habia permitido
echar una ojeada al taller de la naturaleza.

De nuevo surge la pesadilla de la especializacién, dudando entre quimica, zoo-
logia o botanica. Medicina parecié por fin mas amplia y nunca lo he lamentado. Sin
duda es uno de los temas académicos mas fascinantes, en la medida en que lleva al
estudiante a través de las cumbres y abismos de la vida humana. De mis seis afios en
medicina, incluyendo uno en Munich, sobresalen dos grandes maestros.

Friedrich von Miller, profesor de Clinica Médica en Munich, era un gran médico
y cientifico, con una vasta cultura. Cada mafana examinaba y discutia un caso
tipico con cuatro estudiantes mientras los demas, cientos de alumnos disputandose
asientos, observaban sin respirar. No se cansaba de decir que la medicina no es dificil,
siempre que se tenga una buena base, “que se conozca bien la estructura del cuerpo,
su funcién y de los mecanismos con que cuenta el organismo para reaccionar contra
las lesiones. El resto se reduce a la observacion y al razonamiento correctos”. Y esto es
lo primero que aprendimos de €él: observar los fenémenos y razonar correctamente.
Tan impresionante era su ensefianza que aun recuerdo cada caso presentado y hasta
la cara de algunos pacientes.

Sauerbruch, profesor de Cirugia, joven, entusiasta y temperamental, era el tipo
intuitivo de gran imaginacién y originalidad tanto en sus investigaciones como en
su cirugia. Su clinica era espectacular y estimulante. Nos ensefié inmensamente mas
que la cirugia: nos ensefié a pensar, a pensar en términos biolégicos. Cada confe-
rencia era una obra maestra, bien redondeada, llena de ideas originales y rica de
inspiracion. No es por accidente que Sauerbruch, como Miller y todos los grandes
maestros que tuve, estaban profundamente interesados en la historia de la medicina
yjamas perdian la oportunidad de hacer alcances histéricos. Los hombres que hacen
historia han estado siempre conscientes de los procesos o desarrollos en que estaban
participando. Las ensefianzas de Sauerbruch tuvieron profunda influencia en mi
formacion.

Sin perjuicio de mi gran entusiasmo en medicina, segui interesado en los
estudios humanisticos, asistiendo a menudo a diversos cursos en el mismo campus
de Zurich y aun faltando a clases, para asistir a museos, teatros y conciertos. Durante
la estadia en Munich, accidentalmente tuve ocasion de estar varias semanas en
Venecia, olvidado de la medicina, en un mundo de arte e historia. Y alli en la plaza de
San Marcos, anorando el hospital, por primera vez se me ocurrié que la historia de
la medicina y de la ciencia podria constituir un campo que combinara la satisfacciéon
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de mis variados intereses. Volvi al hospital a la manana siguiente, y en las tardes
comencé a estudiar la revista ISIS recién inaugurada por George Sarton y las publi-
caciones de Karl Sudhoff, formulando planes para preparar un trabajo sobre historia
de las oxidaciones. Asi empecé el camino de esta especialidad.

Debo recordar una escuela que probablemente me ensefné tanto como la Uni-
versidad, aunque no lo apreciara entonces. Es el Cuerpo Médico del Ejército Suizo
donde debi servir dos afios. Aprendi mucho médicamente atendiendo tropas y
civiles en condiciones dificiles, tanto cirugia como salud publica, que desperté mi
mayor interés. Pero también me puso en estrecho contacto con las clases trabaja-
doras, cuyos problemas sociales habia mirado hasta ahora teéricamente o desde
el angulo sanitario. Los soldados an6nimos fueron mis maestros, fueran de origen
campesino en los regimientos de caballeria o metaltrgicos en los de artilleria. Me
abrieron los ojos en muchos problemas, haciéendome comprender cuan poco sabia
del mundo y mostrandome un campo de actividad y de investigacion tan importante
tanto para el historiador como para el médico. Tenian confianza en mi y discutian
sus problemas y la guerra de modo mas racional y convincente que en el casino de
oficiales. Suiza era un lugar ideal para observar lo que pasaba en los paises vecinos
y obtener informacion de todos lados, mas cerca de la verdad que bajo el peso de la
propaganda unilateral. El caracter imperialista de la guerra se hacia pronto mani-
fiesto y no era dificil comprender el verdadero significado de la Revolucién Rusa.

Terminada la guerra, ya estaba clara mi decisién de estudiar historia médica sin
vacilar ante la opinion de antiguos maestros, que juzgaban esta especialidad como
“una grata entretencion para médicos jubilados, pero no una carrera”. Y esta vez yo
tenia la razon. Era claro para mi que la historia general por fuerza seguiria siendo
fragmentaria y llevaria a interpretaciones erradas, mientras no incluyera la historia
de la ciencia. Ya entonces senti, aunque vagamente, que la historia de la medicina
estudiada en su sentido mas amplio podia convertirse en un método capaz de con-
tribuir a urgentes problemas médico-sociales.

Para completar mi formaciéon en el nuevo campo, tuve la fortuna de empezar
mi carrera en el Instituto de Historia de la Medicina de Leipzig, donde Karl Sudhoff
fue mas que un maestro, un padre que me proporcioné infinidad de materiales y
me presto toda la ayuda y apoyo posibles. Trabajador infatigable —llegé a publicar
40 ensayos en un ano, sobre todo textos medievales—, de una personalidad avasa-
lladora, ejercia su tremenda influencia no a través de la enseflanza, sino mediante
sus escritos y contactos personales. El Instituto, fundado en 1905, tenia numerosos
alumnos que publicaban los textos en los que él estaba interesado y los historiadores
médicos de todo el mundo tenian la posibilidad de utilizar los recursos del Instituto.
Como su alumno y luego su sucesor en la direccion del Instituto, mantuve por largos
afnos el contacto mas intimo y una verdadera devocion por Sudhoff. Con profunda
pena, nuestra relacion ces6 gradualmente cuando ingresoé al Partido Nacional Socia-
lista. Nunca pude entender completamente como un liberal y racionalista de toda su
vida pudo convertirse en nazi a los 80 afios de edad.

Director del Instituto de Lepzig de 1925 a 1982, comprendi que no debia imitar
a mi antecesor, sino mantener el alto estandar desarrollando lineas propias de
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trabajo. Sudhoff estaba primariamente interesado en el aspecto filologico de la his-
toria médica, en los textos y documentos que publicoé por centenares. Yo me habia
inclinado gradualmente al enfoque sociolégico de la historia y a la sociologia de
la medicina. Veia claro que la aplicaciéon de nuestros conocimientos médicos a la
sociedad era dificultada por una variedad de factores econémicos, politicos, reli-
giosos y filosoficos, que debian ser investigados si habiamos de progresar. Sin des-
cuidar los estudios filologicos, me empeié en impulsar la linea sociolégica. Mi libro
de aquellos anos Man and Medicine refleja esta actitud.

No puedo decir que William H. Welch fuera uno de mis maestros, aunque
aprendi mucho de €l, como todos los que tuvieron la fortuna de trabajar cerca de él
ha hecho mas que nadie a favor del desarrollo de la medicina cientifica en Estados
Unidos. Ojala hubiera aprendido mas de €l, sobre todo de su manera persuasiva, sin
agresividad, de lograr un fin por medios diplomaticos. Pero los temperamentos son
diferentes. De nuevo fue mi privilegio suceder a un gran hombre en la direccion del
Instituto de Historia de la Medicina de la Universidad de Johns Hopkins, una de las
mayores del mundo y famosa por su espiritu liberal y erudito. Lo que me ha atraido
particularmente en ese pais es el dinamismo norteamericano y su audaz espiritu
experimental, tan profundamente diverso de la autosatisfaccion y el sentimiento
fosilizado de superioridad tan corriente en Europa. La decisiéon de abandonar Ale-
mania no fue dificil en 1932, cuando todo iba de mal en peor y los dias de libertad
académica estaban contados.

Senoras y sefnores: Pido excusas por esta larga historia personal en una confe-
rencia dedicada al tema de la educacion universitaria. Pero en vez de una discusion
tedrica, he preferido dar una demostracion practica, evocando la figura de algunos
grandes maestros académicos y discutiendo los factores que contribuyen al éxito de
la educacion universitaria. Quisiera agregar unas pocas observaciones.

Métodos de ensenanza y aprendizaje

Seria dificil seguir una carrera como la que he descrito en Surafrica o en Nortea-
mérica. Nuestros estudiantes estan tan bien protegidos y se les aconseja y guia tan
de cerca, que dificilmente pueden cometer errores. Se piensa mucho por ellos, de
modo que apenas si tienen la oportunidad de descubrir las cosas por si mismos.
Yo cometi infinidad de errores; pero gracias a ellos aprendi y encontré mi propio
camino.

Tengo una inquina particular contra los libros de texto, los inicos que consultan
muchos estudiantes. En lugar de leer a Platon o a Newton, el alumno lee sobre
ellos y piensa que los conoce, porque puede repetir unos pocos juicios de segunda
mano. Los textos presentan cualquier tema digerido y de un modo simplificado; se
los lee sin esfuerzo y se olvidan al dia siguiente. No me entiendan mal. Hay exce-
lentes manuales y, usados juiciosamente, llenan una importante funciéon. Permiten
orientarse rapidamente en un campo muy amplio. Pero jamas pueden reemplazar
el estudio de las obras originales.

146 w Historiay sociologia de la medicina



Cuando un publicista quiere hacerle propaganda a un libro, lo anuncia como
“muy facil de leer”; y el mas alto elogio de un critico es destacar lo bien que el libro se
deja leer, significando que cualquier tonto puede leerlo sin esfuerzo. Y, sin embargo,
todos sabemos que aquellos libros que mas contribuyen a la formacién de nuestras
mentes, los libros que hacen historia, son todo menos “muy faciles de leer”. Son los
libros que nos cuestan, que leemos y releemos con lapiz en la mano, conquistan-
dolos pagina por pagina. Pero que una vez dominados, son nuestros para siempre.
Muchos temas son de suyo dificiles y complejos; su presentacion deja de ser ver-
dadera cuando se simplifican en exceso. Sin trabajo, no se adquieren conocimientos,
y no debemos tener miedo de exigir grandes esfuerzos de nuestros alumnos.

La capa que llevamos esta noche es una costumbre medieval y nos recuerda
que la universidad occidental tiene una larga tradicién y un gran pasado. De la uni-
versidad del medioevo hemos heredado muchas formas externas, como la organi-
zacion en facultades, los examenes, los grados y también las dos principales formas
de ensefnanza: lectio y disputatio.

En cualquier lectio, el profesor medieval leia e interpretaba un libro y los estu-
diantes anotaban lo que oian. Los libros eran raros y escasos, de modo que sus
apuntes constituian el grueso de la biblioteca del estudiante. Las condiciones han
cambiado mucho hoy, desde que la imprenta ha hecho accesible los libros a bajo
costo. La funcion de la clase ya no es dictar un texto, sino entregar al estudiante
lo que no encontrara facilmente en los libros, es decir, el contacto personal vivo
entre hombre y hombre. Durante la conferencia, el profesor, como un experto en su
campo, piensa en voz alta y desarrolla sus propios puntos de vista sobre el tema. Alli
tiene la oportunidad ideal para estimular a los alumnos, para despertar su curiosidad
o provocarlos, en otras palabras, para hacerlos pensar.

Podemos estudiar una sinfonia en la casa en nuestros discos; mas no por eso los
conciertos son superfluos. En cada uno de ellos, escuchamos la interpretacion de
un director determinado, a través de ese contacto magnético entre la audiencia y
la orquesta tan dificil de definir. El concierto, ademas, nos inspira y estimula para
estudiar musica en la que no habiamos pensado antes.

Como estudiante, yo usaba un método sencillo que encontraba muy util. Cono-
ciendo de antemano cual seria el tema de la clase o conferencia clinica, me preparaba
leyendo algo sobre él y luego tomaba las pocas notas mas necesarias para reconstruir
la clase después. Los alumnos que escriben mucho no oyen. En la tarde, consultaba
varios libros sobre la materiay escribia un resumen de todo lo oido y leido, asi como
mis dudas e impresiones personales, marcando los puntos que requerian mayor
estudio. Lo hacia en hojas sueltas para poder agregar anotaciones.

En el disputatio medieval, profesor y alumnos discutian un tema, pesando los
pros y los contras de un argumento. Su equivalente moderno es el curso-seminario
que la universidad alemana desarroll6 tan vigorosamente, y en el que los estudiantes
toman parte activa presentando trabajos o dando cuenta de los estudios hechos,
siendo la funcion del profesor dirigir la discusion. Aqui tiene una buena oportunidad
para enseflar métodos de investigacion y para mostrar a los alumnos como abordar
un problema, cémo obtener los hechos y como interpretarlos.
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El progreso de la ciencia moderna hizo necesarias nuevas formas de instruccion
académica, desconocidas en la universidad medieval: laboratorio y aprendizaje
clinico al lado de la cama de los enfermos. Estos nuevos métodos de ensefianza,
de tanto éxito en las ciencias naturales, comienzan a ser aplicados por las ciencias
sociales —la economia, la ciencia politica y la sociologia—. El mejor curriculum con-
siste en un equilibrio armoénico de las distintas formas de ensefianza, la clase, el
seminario y el trabajo practico.

Funcion de la universidad

La tarea de la educacion universitaria no es transmitir un cuerpo establecido de
conocimientos, porque tal cosa no existe. La ciencia y las humanidades evolucionan
dia a dia. Si un estudiante dejara la universidad, sin llevar mas que los conocimientos
aceptados hasta el ano de su graduacién, pronto se quedaria irremediablemente
atrasado. La universidad debe ensefiar mucho mas que hechos y teoria. Debe ayudar
al estudiante a desarrollar sus capacidades y a entrenarlo para pensar en forma inde-
pendiente y critica, de modo que pueda formular sus propios juicios. Debe ensefarle
métodos de estudio que lo capaciten para mantener al dia sus conocimientos. Debe
abrirle horizontes y guiarlo a formarse en una escala de valores correcta y a definir
su actitud ante la vida, en una palabra, su filosofia. Todo el trabajo debe ser hecho por
el propio estudiante. Nadie puede hacerlo por él. Pero la universidad lo ayuda ofre-
ciéndole el privilegio de vivir y trabajar durante varios aflos en estrecho contacto
con un grupo de personas que han dedicado sus vidas al progreso del conocimiento.

Para que la instruccion académica sea fructifera, debe estar basada en la investi-
gacion y solo quienes han participado efectivamente en ella son competentes para
exponer adecuadamente un tema. El estudiante siente por instinto si el profesor
simplemente esta extractando de un libro o si habla con autoridad. Todos tenemos
a veces que ensenar temas que no hemos explorado personalmente; pero si somos
investigadores, sabremos evaluar criticamente los resultados alcanzados por otros. Sé
muy bien cuan dificil es, a menudo, para un profesor continuar sus investigaciones.
Muchos estan recargados de investigacion docente. Por otro lado, el rapido creci-
miento de las universidades ha creado tantas tareas administrativas que absorben
por completo el tiempo y la energia de los jefes de departamentos. También les es
imposible a los profesores evadir la peticion de ayuda o asesoria que les formulan el
Estado u otros organismos, como expertos en sus ramas. Los docentes académicos
no deberian vivir enclaustrados, sino mantenerse en intimo contacto con la vida,
sintiendo el pulso de la sociedad para la cual estan formando a la juventud que le
servira. Y los departamentos deben ser administrados, pues no solo son responsables
de las necesidades actuales, sino que estan formando colecciones y almacenando
experiencia para el futuro. Cada vez se hace mas dificil ser profesor e investigador
al mismo tiempo, originando una situacién que puede destruir la universidad si no
se encuentra solucion.
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Pese a todas las dificultades, el profesor académico debe seguir siendo un investi-
gador. Ello puede significar un trabajo arduo y el sacrificio de muchas comodidades
en la vida. Pero las compensaciones son infinitas.

Hay otro punto digno de vuestra atencion. La universidad medieval era la univer-
sitas litteratum. Su énfasis era la universalidad y la unidad del saber y del aprendizaje.
Es cierto que también formaba doctores y abogados; pero la medicina y la ley eran
parte de la filosofia general de la épocay, por lo tanto, estaban muy ligadas a la teo-
logia. Y los primeros estudiantes de medicina y derecho fueron, durante muchos
afnos, preparados en la facultad de artes. La meta de la educacion universitaria era
producir un erudito bien equilibrado, un ideal que se conservé cuidadosamente por
centurias. La palabra doctor significa erudito, algo que olvidamos a veces. Las con-
diciones cambiaron en el siglo XIX, cuando el desarrollo de la ciencia condujo a la
especializacion creciente. Se produce una profunda separacion entre las humani-
dades y la nueva ciencia. Muchas universidades de hoy son meros conglomerados de
escuelas profesionales, que apenas si mantienen algunas conexiones entre si.

La especializacion surgié como necesidad. Ningin hombre es capaz ya de
abarcar todo el ambito del saber. Necesitamos especialistas altamente entrenados.
Pero necesitamos mas que especialistas. Si hay tantos problemas en el mundo de hoy
y es tan dificil hacer los reajustes necesarios, en buena parte se debe a que muchos
dirigentes no son mas que estrechos especialistas, cuya educacion general y politica
ha sido terriblemente descuidada.

El privilegio de vivir en una democracia nos impone no solo obligaciones pro-
fesionales, sino también deberes ciudadanos. Tenemos responsabilidades hacia
nuestras familias e instituciones en las que trabajamos, pero también hacia la comu-
nidad y la sociedad como un todo. {Cémo podemos esperar que un Estado demo-
cratico funcione bien si quienes tienen la maxima educacion, entrenados en las uni-
versidades, son meros especialistas reacios a tomar responsabilidad y abandonan el
bienestar de la sociedad en manos de politicos cuya Unica calificacién es que este
juego les gusta y beneficia?

Me parece que la universidad tiene aqui una funcién de extrema importancia. No
se trata de retroceder el reloj y volver a la Edad Media. Debemos seguir formando
especialistas altamente adiestrados, pero debemos equiparlos con una formacién
mas amplia. En Surafrica como en Inglaterra, los estudiantes entran a las escuelas
profesionales inmediatamente después de terminar sus estudios secundarios; lo
cual reduce grandemente sus oportunidades de educacion superior general. En los
Estados Unidos, es un requisito de admisiéon haber completado o hecho algunos
afnos del curso regular de un colegio de artes y ciencias. Esto es mucho mejor, pero
no bastante. La educacion general debe continuar en la escuela profesional, correla-
cionada con sus temas especificos. Cualquiera que sea la especialidad, toda persona
deberia estar familiarizada con su historia, sociologia, filosofia. Asi necesariamente,
ampliara su perspectiva y acrecentara su utilidad social.

Debemos tratar de poner puentes sobre la brecha que separa a las viejas humani-
dades de lanueva ciencia, y alas ciencias sociales de las ciencias naturales. Silogramos
incorporar a las ciencias sociales y a las humanidades en las ciencias naturales,
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seremos capaces de formar un cientifico mucho mas alla del estrecho especialista,
consciente del lugar de la ciencia en el mundo y de su funcién en la sociedad. Nada
mas alentador que ver como surgen ya grandes cientificos, especialistas en sus res-
pectivos campos —como ].B. Haldane, ]J. Needlam o H. Levy en Inglaterray J. Lan-
gevin en Francia— que, sin descuidar sus laboratorios, tienen plena conciencia de los
problemas candentes de su obra y estan tomando parte activa en su solucion.

Mi propia tarea, como profesor académico, estd orientada a preparar médicos
enterados del momento histérico que viven, de su gran responsabilidad social y de
los aspectos economicos de la medicina, de modo que estén equipados para asumir
un papel inteligente y activo en la vida de la sociedad, y en la organizacién de un
sistema de los servicios médicos al alcance de todos, ricos o pobres, blancos o negros.
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La especializacion surgié como necesidad. Ningtin
hombre es capaz ya de abarcar todo el ambito del
saber. Necesitamos especialistas altamente
entrenados. Pero necesitamos mas que
especialistas. Si hay tantos problemas en el mundo
de hoyy es tan dificil hacer los reajustes
necesarios, en buena parte se debe a que muchos
dirigentes no son mas que estrechos especialistas,
cuya educacion general y politica ha sido
terriblemente descuidada. [...] Me parece que la
universidad tiene aqui una funcién de extrema
importancia.[...] Debemos tratar de poner puentes
sobre la brecha que separa a las viejas
humanidades de la nueva ciencia, y a las ciencias
sociales de las ciencias naturales. Si logramos
incorporar a las ciencias sociales y a las
humanidades en las ciencias naturales, seremos
capaces de formar un cientifico mucho mds alla
del estrecho especialista, consciente del lugar de
a ciencia en el mundo y de su funcidn en la
sociedad. Nada mas alentador que ver como
surgen ya grandes cientificos, especialistas en sus
respectivos campos [...] que, sin descuidar sus
laboratorios, tienen plena conciencia de los
problemas candentes de su obray estan tomando
parte activa en su solucicn.

Mi propia tarea, como profesor académico, esta
orientada a preparar médicos enterados del
momento histdrico que viven, de Su gran
responsabilidad social y de los aspectos
economicos de la medicina, de modo gue estén
equipados para asumir un papel inteligente y
activo en la vida de la sociedad, yen la
organizacion de un sistema de los servicios
médicos al alcance de todos, ricos o pobres,
blancos o negros.

Extractos del discurso de Henry E. Sigerist en
Johannesburgh, Suréfrica, 15 de noviembre de
1939.




