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InTRODUCCION

§ MI INTENGION traer ahora, ante esta docta Academia, un tema de Méto-

todo Cientifico, es decir, de Filosofia de la Cliencia. Pero Jpor qué traer

un tema de filosofia al seno de una agrupacién cientifica? ; En qué puede ayudar

la filosofia al desarrollo de la ciencia? Aqui debo una explicacién y una. justifi-
cacibn.

El médico y les cientifieos, habitualmente, reconocen que los avances de la
técnica dan un importante impulso a la ciencia coctinea. Sin embargo, médico
y cientificos, por lo general, no comprenden o no quieren comprender que, de
manera semejante, los avances filoséficos dan una importante erientacion a los
avances cientificos de esa misma época. Hay quienes, incluso, niegan a la filo-
sofia la capacidad de hacer ningéin avance. Por este juicio son poco de culpar,
pues mientras la historia de la humanidad sea la de dos grupes antagémicos en
turno —uno dominante y parasitario, y el otro dominado y productivo, como
esclavistas y esclavos, sefiores y siervos, capitalistas v trabajadores —la filosofia
tiene que bifurcarse en dos ramas antagénicas: la idcologia dominante, presti-
giada y perecedera; la idcologla dominada, vulgar y perdurable. Y como los
médicos, igual que otros cientificos, devengamos nuestros ingresos de uno y otro
grupo, resulta que luchamos como preductivos pero pensamos como parasitarios:
de la filosofia solemos ver la rama gruesa y prestigiada, dificilmente vemos los
avances. Mi opinién, al traer cste trabajo a la Academia, es pues que la filosofia
st realiza avances y que cstos si contribuyen al progreso de la ciencia.

Pues bien, la relacidén entre un signo clinico y su patologia correspondiente
{Fig. 1}, que esta noche revisaremos, encuadra en um campo de la filosofia con-
temporinea: en la Semintica, que define la relacién entre el signo y lo signi-
ficado. Esta rama filoséfica, referida en un principio a la lingiifstica, es hoy capaz
de aplicacién tan amplia que se espera de ella la unificacién de todas las ciencias,

* ”Leido en la sesifn ordinaria del 22 de abril de 1959,
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Recientemente, Morris 1 ha scfialado que ademas de la relacién entre el signo
y lo significado, es preciso atender las relaciones de los signos entre si, cuyo estu-
dio toca a la Sintaxis, y la relacién entre éstos y el sér que, en la prictica, los
descifra, cosa que estudia la Pragmatica. Asi pues, las relaciones de signo —sig-
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Fic. 1. En la parte inferior (Dq...Dy), se representan los denotata, es decir, los
elementos significados, cuyo enlace corresponde a las leyes de la Naturaleza, no abordadas
en cste trabajo. En la parte media (S;...54), se representan los signos, cuyo enlace corres-
ponde a la Sintaxis. En la parte superior (1}, el interpretador que hace cobrar a los signos
su significado. El enlace entre el interpretador y los signos corresponde a la Pragmaética;
aquel entre los signos y lo significade corresponde a la Semdntica. El conjuntoe de Prag-
matica, Semdntica y Sintdctica, integra la Semiosis.
ntficado, signo — signo, y signo— inlerpretador son, respectivamente, relacio-
nes semAnticas, sinticticas y pragmadticas, cuyo conjunto integra la Semiosis.
Ahora hien, me parcce, en primer lugar, que la Semantica tiene un defecto de
nacimiento: la posicidn idealista, poco cientifica, con la que muchas veces ha
querido dar la categoria de primario al signe y de secundario a lo significado;?
¢n este error, evidentemente, no incurre el médico, que reconoce a la patologia
como primaria y al signo come derivado. Un segundo defecto en que, considero,
ha incurrido la Semantica es que, atn cuando reconoce la intima trabazén que
existe entre signo y significado, adin cuando reconoce que los términos del enlace
y ¢l enlace mismo no permanecen inmutables, los enfoca muchas veces como
gstaticos, desprecia la relacién de reciprocidad que otorga su dinidmica al par
considerade y no hace el menor esfuerzo por penetrar en la causa de este dina-
mismo o en las leyes que lo rigen: defecto tanto menos disculpable cuanto que
dichas leyes habian sido ya cnunciadas en la dialéctica hegeliana, hacen siglo y
medio. Nos proponemos, entonces, abordar el problema de patologia y signo
como un problema de Seméntica, pero sin caer en un enfoque idealista y preser-
vande al par estudiado su reciprocidad dindmica.
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LOS ENLACES ENTRE PATOLOGIA Y SIGNO

Ain cuando hemos hablado de LA relacién entre patologia y signo, se da en
verdad una DOBLE relacién entre ellos (Fig. 2): una ¢s la capacidad de la
patologia para engendrar un determinadoe signo y otra ¢s la capacidad de un

Evelucidn E@[lucﬁﬂ
Bielegica  Cientifica

Fic. 2. En el centro, la doble relacién cntre una Patologia {P) y un signo (S). Esta
doble relacién puede ser Signogénica (P-8) o Semiolégica (S-P). A 'los lados, la evolucién
sucesiva de las patologias (Py...Py) y de los signos (84...84), tendiendo hacia su mutuo
acercamiente ¥ por tante a una situacién alverable para la integracién del diagndstico. La
.cvolucidn biolégica natural (parte izquierda de la fig.) cs hacia la externacidn de la
patelogia; la evolucién cientifica habitual (parte derecha de la fig.) es hacia la internacién
de la propedéutica y por tanto de los signos. Los pardmetros de estas eveluciones son: el
tiempo {en sentido antero-posterior), la profundidad de los fendémenos ohservables dentro
del sistema estudiado (en sentido vertical} v la extensién de esos mismos fendmenos {en
sentido transversal). El plane en que llegan a confluir patologia y signe corresponde al
plano de lo diagnosticable.

signo para sugerir una determinada patologfa. La primcra pertenece al campo
de la signogénesis y vuelve reconocible a la patologia; la segunda pertenece al de
Ia semiologia y vuelve expresivo al signo. Es evidente que una patologia no nece-
sariamente engendra su signo correspondiente ni un signo univocamente su pato-
logia, y evidente también que el poder signogénico de la patologia (k) no tiene
por fuerza que ser igual al poder semiolégico del signo (ky). Asi, por ejemple,
las probabilidades de que un corazén pulmonar agudo, debido a embolia pulmo-
nar, cngendre la imagen electrocardiografica de McGinn-White, oscilan alrede-
dor de 209 (o sea 0.2 como coeficiente electrogénico), mientras que las proba-
hilidades de que una imagen de McGinn-White corresponda a un cor pulmonale
agudo por cmbolia pulmonar, oscilan alrededor de 90% (o sea 0.9 como coefi-
ciente semiolégico]. Otro ejemplo de discrepancia entre signogénesis y semio-
logia lo tenemos cn la relacién entre tumor cercbral y cefalea, sélo que aqui el
coeficiente signogénico es elevado en tanto que el simiolégico es bajo: practica-
mente todos les tumores cerebrales llegan a dar cefalea mientras que una peque-
Risima proporcién de las cefaleas corresponden a tumores cerebrales. Ambos
cocficientes son necesarios en el diagnéstico: un alto poder signogénico da sensi-
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bilidad al signo, reduce las probabilidades de que una patologia permanezca in-
diagnosticable; un alto poder simiolégico da especificidad al signo, reduce su
margen de error al sugerir la patologia.

(Asi pues, es por la DOBLE relacién cntre patologia y signo que se puede
integrar un TODO: el diagndstico del enferme. Y es por la DOBLE relacién
entre signogénesis y semiologia que se puede integrar el Capitulo de Diagnéstico
er: la ciencia médica. El diagnéstice clinico en un caso particular seria la sintesis
de patologia v signo ante la conciencia del médico, Notese que el diagndstico
comporta un elemento subjetive: no es una realidad que exista por si misma,
independiente del médico como sér pensante. En otras palabras, la integracion
diagnéstica NO ¢s la suma de la patologia v sus consecuencias observables: es pre-
ciso que el médico llegue efectivamente a observarlas y wvalorarlas. Por esto
necesitamos: 1} saber, por medio del estudio, que pueden existir determinadas
relacioncs de patologia y signo; 2) evocar esas relaciones ante la conciencia, por
medio de los reflejos condicionados que adquirimos a través de nuestra practica.

REALIZACION DEL DIAGNOSTICO

Deciamos que la relacién patologia-signe no permanece intnutable sino que
tiende a evolucionar a le largo del tiempo y esto, precisamente, es lo que hace
posible el acercamiento de ambos términos v permite el diagndstico. Desde luego,
Ia unidn diagnastica de patologia y signo puede hacerse (Fig. 2) por externacidn
de la patelogia {cvolucidn natural de la enfermedad} o por internacion del signo
{evolucién histérica de los progresos médicos). En la primera, esperamos que la
patologia salga al encuentro de las posibilidades propedéuticas, mientras que en
la segunda adentramos éstas para legar al encuentro de las realidades patolégi-
cas. Tomemos como ejemplo el cincer gastrico. Dejado a su propia evolucién, se
inicia como exclusivamente gastrico; invade después los linfaticos cercanos y sus
ganglios tributarios de primero o segundo relevo; viene, en fin, a dar una gene-
ralizacién metastasica y un evidente alaque al estado gencral. En un momento
dado, la neoplasia intraabdominal puede haber crecido tanto que se haya vuelto
perceptible a la palpacién del vientre, o bien, las metistasis pucden permitir ya
el diagnostico ctiolégico, atn cuandoe se desconocicra ¢l sitio del tumor primario.
Tomemes en cambio Ja evolucién histdrica de nuestros diagnésticos del cincer
géstrico: al principio s¢ reconacia sélo la etapa de exteriorizacién o diseminacién

*  Nobtese que a los dos términos del problema (patologia y signe) corresponden dos
relaciones (signogénica y semiolégica) gue no son simplemente distintas, sino antitéticas:
son muluamente excluyentes (mientras indagamos el poder signogénico no podcmos inves-
tigar ¢l semioldgico) y son diametralmente opuestas (la signogénesis es subjetivacién de la
patologia micntras que la semiologia es objetivacién del signo). Pero, adernas, son comple-
‘mentarias, ya que se necesita la signogénesis para orientar la investigacién semioldgica y se
necesita ésta para esclarecer los mecanismos de aquella. Por dltimo, son sintetizables; su
enlace resuelve el capitulo de diagnéstico en la ciencia médica, de modo semejante al que
Ja sintesis de patologia y signo resuelve el diagnéstico en un enfermo dado.
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total; después, con Trousseau, pudo reconocerse en la etapa de invasién a los
ganglios supraclaviculares; mas tarde, al aparecer la radiologia, pude identificarse
en su etapa de tumor géstrico; por fin, llegada la gastroscopia y la biopsia de
mucosa, el cancer gdstrico pudo identificarse en etapa muy precoz, propiamente
pre-tumoral. Nétese que en esta segunda forma de evolucién, el médico ha
mternado la propedéutica, impulsado por la inseguridad o extemporaneidad de
los diagnésticos y por la gravedad del padecimiento. Nétese también —Y es esto
mas importante alin— que en ambas formas de cvolucién ciagndstica, patologia y
signo tienden a constituir una sola cosa: en la evolucién biclégica se llega a un
punto en que el tumor gastrico ES el tumor palpable; en la evolucién histérica,
el hailazgo de células cancerosas en la biopsia es al mismo tiempo el signo ¥ la
patologia.

Fuera del cincer géstrico, muchos ejemplos méas podrian citarse como inter-
nacién de la propedéutica. Los especialistas de csta H. Academia conocen in-
fecciones profundas, neoplasias, litiasis, etc., descubribles por los andlisis hacte-
riolégicos, citolégicos o quimicos en muestras obtenidas por sondeo o por pun-
ciones o por cndoscopias; conocen también técnicas radiolégicas que permiten
adentrar la propedéutica y, por lo menocs, ver la sombra de las patologias o de
sus consecuencias, desde fracturas éseas o calculos vesicales, hasta cortocircuitos
intracardiacos o estenosis valvulares. Con todas estas técnicas especializadas se
ha logrado certeza y precocidad en el diagnéstico, pero la especializacién misma
autolimita su aplicabilidad: cn primer lugar, se requiere un diagndstico probable
previo; en segundo lugar, su precio las hace prohibitivas en nuestra practica
privada, en donde sélo funciona lo que sea costeable bajo el forcejeo de oferta
y demanda, al estilo de la “libre empresa”.

Por fortuna, existe otro medio de realizar el diagnéstico: reunir’ conjuntos
de signos (no nccesariamente sindromes) que constituyan una imagen directa. de
la patologia (Fig. 3). Esto, que en la Seméantica se conoce como la integracion
de un “icono™ debe satisfacer determinadas leyes que podriamos enunciar, laco-
nicamente, diciendo que los enlaces de un “Scono” deberan ser ldgicos v realistas:
légicos en su Sintaxis y realistas en su Semantica. Més explicitamente: deberin
cnlazarse los signos entre si de modo que satisfagan las leyes de la Lbgica formal
y de la Légica dialéctica, y deberan, a su vez, enlazarse con la patolegia de modo
que cada signo refleje elementos esenciales de la patologia v cada enlace de un
signo con otro refleje enlaces causales de la patologia. Tomemos como ejemplo
el diagnéstico de la glomeruloncfritis aguda. Aqui, la succsion: faringo-amigda-
litis/latencia de aparente salud/hematuria, constituye una triada sintictica que
refleja la triada bioldgica infeccion estreptocécicalincubacion de las reacciones
inmunoalérgicas/dafio a los capilares glomerulares. Pero tambicn, cuando ng nos
ha sido dable reconstruir la evolucién del case, la coincidencia de hematuria y
albuminaria con edema e hipertensién arterial, hacen un binomio que refleja la
destruccién glomerular unida causalmente a la obstruccién glomerular. Por su-
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puesto, la certeza diagnéstica de la nefritis aguda aumenta si, a este conjunto de
signos contemporéanecs, afiadimas el icono evolutivo de amigdalitis/ latencia/he-
maturia.

Otro ejemplo que podriamos poner es el diagnéstico de la valvulopatia reu-
niitica. La sucesin infeccién respiratoriajartropatia migratoriaflatencia de apa-
rente salud/soplo cardiaco, es el “icono” de la sucesién biolégica estreptococciaf

-
H A

Edema

Nefritis Aguda

Fic. 3. A la izquierda, el Icono cvelutive constituido por faringo-amigdalitis (F-4).
latencia (L) y hematuria (H}, refleja los enlaces causales {evolutivos) de la patologia,
constituidos pot estreptococcia {Est}), reacciones inmunoalérgicas (R1) y dafio glomerular
del rifién (D.G.}, En la parte media, el leono cstitico de albuminuria y hematuria junto
con hipertensién arterial y edema, refleja la destruccién glomerular y la obstruccidn glome-
rular. A la derecha, cl Icono evelutive, junto con el estitico, alcanzan un mayor valoer
semiolégico en el diagndstice de la nefritis aguda por reflejar mds cabalmente los enlaces
causales y los clementos esenciales de la patologia.

chogue inmunoalérgico en las serosasflapso de cicatrizacion/deformacién valvu-
far. Perc obsérvase que el ritmo de [uroziez permite, sin necesidad de exdmenes
succsives, una seguridad diagnéstica aitn mayor, ya que identifica no sélo la etio-
logia reumatica y la lesién valvular, sino que reconoce la véalvula deformada y
ia modalidad de la deformacion. En efecto, brillantez del primer ruido/duplica-
cién del segundo ruido/retumbo/reforzamiento presistélico, auscultados frente al
apex cardiaco o foco mitral, permiten reconocer cuatro caracteristicas esenciales,
interdependienies, en la fisiologia de una vélvula mitral estrecha por cicatriza-
cién: rigidez de la mitral al cerrarse/rigidez de la mitrel el abrirse/obsticulo
mitral al paso de sangre/obstdculo tanto mds notable mientras mayor velocidad
de la sangre que pasa.

Debemos hacer notar aqui que la integracién de un icono reclama no sélo
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liempo para que la enfermedad llegue hasta un punte determinade de su evolu-
ci6n, sino que reclama una cierta elasticidad por parte del médico, que le per-
mita completar, alterar o incluse desechar los “iconos” previos quc tentativa-
mente habia formado, segin se fuesen perfilando los nuevos signos recogidos.
Ahora bien, tanto la tendencia natural del médico a economizar su esfuerzo men-
tal como la tendencia natural de los familiarcs a supervisar y enjuiciar una labor
médica “por la cual ellos han pagado”, cutorpecen o imposibilitan del todo esa
nccesaria elasticidad mental en la integracién de los “iconos”. El entorpecimiento
llega a su maximo ¢n la prictica domiciliaria con el enfermo rico o poderoso y
llega a un minimo en el trabajo hospitalario de las grandes instituciones de segu-
ridad social, pasande por todas las gamas imaginables en las clinicas privadas o
semiprivadas. El antidote para esta situacién indescable de la practica privada
estaria, tedricamente, en la junta médica con un colega de la misma especialidad
(cosa que habitualmente no pasa siquiera por {a mente de los médicos que han
llegado a un nivel académico) ; por desgracia, la preservacién de¢ un falso pres-
tigio y el alto costo de las juntas médicas, crean ataduras irrompibles para la
“libre empresa”.

Para terminar, y a modo de conclusién de este trabajo, digamos que, en las
investigaciones médicas, cometemos habitualmente tres tipos de errores por des-
considerar las reciprocidades dinamicas y los enlaces realistas que deben darse en
la semantica de patologia y signo. En ¢fecto. acostumbramos: 1)  tomar grupos
con una patologia e indagar en ellos la incidencia de los signos, sin llevar a cabo
la reciproca de esta operacién, cosa que nos deja en el terreno signogénico a pe-
sar de que tratamos de sacar conclusiones semioldgicas; 2) esperamos que los
analisis estadisticos descubran (por medio de criterios cuantitatives) cudles son
los signos que reflejan clementos esenciales de la patologia (problema cualitati-
ve); 3) esperamos que la estadistica final descubra (por medio de criterios
aditives) cudles deben ser los cnlaces de un “fcono” que reflejen enlaces causales
de la patologia (problema stiopatogénico). Resultado: que todavia se realiza
la investigacién médica tomando como guia el “olfato clinico” ¢n vez del Método
Cientifico, por subestimarse o ignorarse la importancia que la Filosofia ticne en
<l desarrollo de la Ciencia, y gue todavia se realiza la practica médica tomando
como guia la “ley de la oferta y la demanda”, propia de una “libre cmpresa”
transitoria, en vez de seguir las leyes de la Ligica y el Realismo, propias de una
clencia duradera.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR ENRIQUE CABRERA *

Dr. Mario Savrazar MaLLEN

L soLo PLANTEO de un tema filoséfico constituye para la Academia un

suceso que en mi opinién todos debemos celebrar, felicitandonos y felici-
tando al autor por abrir la senda para la discusidén de los problemas fundamen-
tales de la existencia, en el caso de nuestra corporacidn,

La semiética, como apunta Morris, trasciende el problema del estudio del
lenguaje de la ciencia, para examinar la relacién de los signos con los abjetos
designados v con las perscnas que los usan, y si reflexionamos que ¢l ser humano
{Morris) es un animal, una de cuyas caracteristicas es el empleo de un gran
nimero de signos complejos y altamente elaboradoes, no tendremos dificultad en
conceder el cardcter necesarlo y hasta tal vez imperativo de que los hombres de
estudio frangueemos las fronteras impuestas por la tradigion, y nos acergquemos
a examinar cuidadosamente el lugar que filosdficamente corresponde al lengua-
je, a la escritura, a los simbolos matematicos, ctc.

Que las relaciones entre el signe y lo significado, es decir, la semintica pro-
piamente dicha, pueden ser fundamentalmente diferentes y conducir 2 una con-
ducta practica diametralmente diferente, lo ejemplifica la Histeria de la Medicina
y cn particular el ejemplo de la medicina de la Mesopetamia, uno de cuyos
rasgos era precisamente considerar como signos la estructura anatomica de los
6rganos (higado), el vuele de las aves, el nacimiento de monstruos, etc., en rela-
cién con el prondstico de las enfermedades; aqui el signo v lo significade hacian
caso omiso de la situacidn real del enfermo, es decir, los “bart” dictaminaban
acerca de cualquier caso particular sin ver al paciente, ni mucho menos, conocer
lIc que ahora llamariamos su “historia clinica”.

El asunto parcce remeto, come una reliquia de la lejana edad “precientifica™
de la Humanidad. Pero ;no es comparable la situacién cuando pretendemos

* T.eido en la sesidn ordinaria del 22 de abril de 1959,
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mediante un cnsayo con suero sanguineo diagnosticar el cancer (recuérdese la
prueba de Roffo, que hize correr tanta tinta)? Hay un cierto tipo de médicos
para quienes el analisis de laboratorio o la prueba de gabinete quieren decir tode:
¢l predominio de leucocitos neutréfilos no segmentados es tuberculosis; la presen-
cia de “proteina C-reactiva”, actividad reumdtica; la clevacién de vodo proteico,
hipertiroidismo; el color pilido de la mucosa nasal, alergia, y asi sucesivamente,
y la trampa se constituye con facilidad, en virtud de que el vulge, con su con-
fianza ciega en los “aparatos” en los especialistas, invita a los doctores a seguir
el camino mis ficil, cs decir, el de no pensar, el de no analizar el valor de
los signos,

Volviendo al trabajo del Dr. Cabrera, me parece de mixima importancia
asentar el caracter dinamico de la relacién entre el signo vy su significado. Yo
cres que en nuestro medio sufrimos mucho por falta de costumbre de pensar
dialécticamente. En muchos de los trabajos que escuchamos el esfuerzo del autor
culmina en hacer una tabla en una de cuyas columnas aparece el “signo” y en la
otra su frecuencia en un determinado estado patolégico, v de aqui se concluye
gue la enfermedad tal o cual se caracteriza por acompafiarse de fiebre en el
x% de los casos, adelgazarmiento en el y% v esplenomegalia en el z%. ;Qué
hacer si s¢ tiene a la vista un caso, digamos, en el cual hay fiebre y esplenomega-
ha, pero sin adelgazamientio?

Los “icones” se desintegran y la respuesta es cémoda: no puede ser lo su-
puesto, en un caso “sin diagndstico”, o, lo que es atn peor, se ofrece como diag-
néstico la simple enumeracién de los sintomas: “fiebre criptogenética con esple-
nomegalia.” Pero la enfermedad es un proceso que no puede entregar su secreto
mediante una fotografia “instantinea” como la que ensefia una simple tabla,
el dominio de la situacidn clinica obliga al anilisis y a la interpretacién, v os aqui
cuando hay que tomar en cuenta las circunstancias y ¢l momento en el que se
ohserva el desarrollo del proceso morboso; El “modelo”, el caso tipico, resulta
en la practica una abstraccidn y aqui comprobamos una y otra vez que no exis-
ten enfermedades sino enfermos, v més ain, que para un enfermo dade, el efecto
del agente morboso y las reacciones del organismo, pueden dar lugar a situacio-
Les atipicas o {undamentalmente cambiantes.

Yo creo que como profesores, debemos procurar que la mente de los estu-
diantes reaccione ante las manifestaciones clinicas, pensando mas bien que clasi-
ficando, es decir, que nuesira medicina reivindique el valor de la semiologia sin
descansar en el camino mas sencille de la signogénesis o, en todo caso, dando a
la signogénesis su verdadero valor, segin su fundamento cientifico y riguroso.

i Quiere ello decir que debemos tender a derribar los iconos? Ciertamente no;
los iconos pueden tener un valor provisional, perdurande sélo, como ¢l autor lo
expresa, en la medida en que su persistencia se justifique légicamente v mediante
la verificacién apropiada, Naturalmente que no podremos resistir la tentacion
de buscar para todos y cada une de los casos “signos patognomonicos”, pero a(in
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en los casos en apariencia mas evidentes, debemos adoptar una actitud de refle-
xién y dar por posible lo inhabitual que, como bien saben los que juegan a la
loteria con esperanzas de ganar, tiene derecho a existir.

Hay una discusién sin epilogo, segiin la cual los médicos serfamos o técnicos
u hombres de ciencia, y también existe la solucién al conflicto, cuyo valor semié-
tico valdria la pena profundizar, de que la medicina es “arte cientifico”, pero
yo creo que si llegamos a comprender que el trabajo de diagndstico supone en
todos los casos conocimientos acerca de la signogénesis y capacidad para un
anglisis semiologico, habremos dado el importante pase de colocar a la Medicina
dentro de la peligrosidad de separar artificialmente las actividades téenicas y las
cientificas propiamente dichas, pues ;Esti prohibido pensar a los que tienen el
titulo o la designacién de técnicos?, o bien, ges ajeno a la actividad cientifica
el aprovechamiento, el perfeccionamiento o la invencién de téenicas? De vex en
cuando oimos hablar de tecnologia y de “ciencia pura” y los adalides de esta
distincién de las actividades humanas por ceguera o por conveniencia, tienden
a imponer {rontcras impenetrables entre los dominios del trabajo que consiste
en utilizar las técnicas y la actividad resultante del pensamiento cientifico; pero
filoséficamente hablando sabemos que mo existe tal distincién y que las mas
brillantes aportaciones para el conocimiento y ¢l dominio de la naturaleza perte-
necen a genios cuyas obras no separaron pensamiento, aceién y aplicacidn; por
ahora creo que bastard terminar esta intervencién mencionando a Tales de Mile-
to, a Hipobcrates, a Pasteur y a Ehrlich, modelo cada unoe de ellos del hombre de
clencia completo, filésofo, cientifico ¥ macstro de la téenica.



