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LA DEONTOLOGIA profesional, conce-
bida como el codigo de nuestros
deberes, como la norma de nuestra con-
ducta en tanto médico, no es cosa
fija, inmutable, ni tiene vigencia por si
sola. Cambia con el tiempo y con el
medio. Ademds, sélo es vilida en la
medida en que se conforma a los prin-
cipios de la ética, ciencia de nuestro
deber moral, v a las responsabilidades
que la ley y la sociedad imponen al
ejercicio de la profesion.

Nuestra moral de hombres y de mé-
dicos, en sus prinecipios fundamentales
es eterna. No matar, no dafar delibe-
radamente, son mandatos vilidos para
el hembre desde que nacid la civiliza-
cién. Velar por la salud del enfermo,
ayudarlo, respetarlo en su cuerpo y en

1 Presentada en la XTI Jornada Médica
Nacional de la Academia Nacional de Me-
dicina.

2 Académico honoravio. Institute Nacio-
nal de Cardiologia.
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su espiritu, son normas que rigen para
los médicos desde los tiempos hipocra-
ticos. Pero no todos los ordenamientos
de la ética tienen igual jerarquia. No
tedos son fundamentales. Los hay de
valor secundario y, por lo tanto, de va-
lidez no absoluta, susceptibles de cam-
biar con el paso del tiempo o con la
filosofia de la época. Es natural que con
ellos cambie entonces la deontologia.

Esto acontece de modo visible en
nuestra época, bajo la influencia de dos
grandes factores, que son la caracteris-
tica del tiempo en que vivimes. De un
lado el avance espectacular de la medi-
cina, que al fragmentarse y al tecnifi-
carse, se ha complicado y ha venido a
cambiar radicalmente ¢l modo de ejer-
cerla, Del otro, ¢l paso de la medicina
estrictamente privada e individual a la
medicina colectiva, auspiciada por el
Estado para beneficio de grandes masas
humanas,
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El panorama profesional ha cambia-
do en el curso de una o dos generacio-
nes. El médico actual ya no trabaja
solo, en la intimidad de su gabinete,
absorto en el didlogo médico-enfermo.
Ta privacia que protegid su actuacion
durante siglos y que lo elevd a la cate-
goria de supremo dispensador de la sa-
lud, de guia, de consejero y de confi-
dente, ha sido rota al surgir la medicina
de Estado, impartida a grandes masas y
por diferentes médicos, a menudo mé-
dicos anénimos que no logran por ello
captar la confianza de los enfermos.

De aqui que debamos, de tiempo en
tiempo, detenernos a revisar las normas
élicas vy los ordenamientos deontolégi-

cos que nos guian, ¢ Ameritan un cam-
bic? ;Hay algunos que resulten insos-
tenibles en nuestros dias? ¢ Han surgido
situaciones nuevas (ue aumenten nues-
tros deberes y nuestras responsabilida-
des? Porque hay que tener en cuenta
que nuestro deber moral, segin el dic-
tado de nuestra conciencia, puede em-
pujarnes por un camino; pero eso No
nos evita incurrir en responsabilidades
si se checa con la ley o con las normas
establecidas por las instituciones de tra-
bajo. Tgual que puede acontecer a la
inversa, que un juez nos absuelva, pero
no nuestra conciencia, juez mas alto,
insobornable, v en definitiva, el mas im-
portante.

Hace algiin tiempo, en 1964, en oca-
sion del Centenario de nuesira Acade-
mia Nacional de Medicina, revisé el
tema de algunos cambios que la medi-
cina actual exige en las normas tradi-
cionales, sea por liberalizacién de cier-
tos principios de la ética médica, sea por
mayor exigencia en ciertas reglas de la
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deontologia. Hablé de la obligacion de
cultivarse, de la responsabilidad de los
investigadores, el empleo de drogas des-
conocidas, el secreto médico, la reparti-
cién de honorarios y otros temas mds,
que a la luz de nuestra medicina actual
ameritan reajustarse para cohonestar lo
que ne debe sacrificarse nunca, nuestro
deber moral, con las realidades, a veces
duras, de nuestro tiempeo.

No voy a volver sobre esos t6picos,
con todo y su importancia. Preferiré
discutir algunos otros de interés maxi-
mo vy muy de nuestros dias. La nece-
sidad de saber, los limites de nuestro
deber de servir y la obligacion de no
dafiar. In otros términos podria decir-
se: la educacién continua como deber
moral; el respeto a la dignidad del en-
fermo y los limites de nuestro derecho
de investigadores.

La cbligacion moral de saber

“La salud de mi enfermo serd mi
preocupacién primera”, dice la Decla-
racién de Ginebra, versién moderna del
juramento Hipocrético y compendio de
les deberes médicos. “Dies mio, haz que
yo sea moderado en todo, pero insacia-
ble en mi amor a la ciencia. Aleja de
mi la idea de que todo lo puedo. Dame
la fuerza, la voluntad y la ocasion de
ensanchar mis conocimientos” clama
Maiménides en su plegaria inmortal.
En estas dos sentencias queda encerra-
da la obligacién fundamental del médi-
co, su méaximo deber moral. No se con-
cibe a un hombre que se consagre a la
medicina para engafiar con ella, para
simular servicios que no valen. Se es
médico para salvar enfermos, para ayu-
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darlos cuando menos. Y no es la igno-
rancia la que ayuda, es ¢l saber. Esa
es nuestra obligacién primera si hemos
de ser médicos honrades, no merca-
deres.

Privar a un enfermo de un trata-
miente eficaz que pudiera salvarlo o
de una intervencién quirtrgica oportu-
na, por descenocimiento burdo del diag-
néstico, es un acto inmoral que ademas
implica responsabilidades, ante la pro-
pia conciencia, ante la sociedad y ante
la ley. No es necesario sefialar que to-
dos, absolutamente todos los médicos
cometemos yerros y padecemos lagu-
nas de ignorancia y que, por tanto, po-
demos ser culpables en ese aspecto. Pero
no por ignorancia crasa, no por ligereza
irresponsable. Eso acontece —y sélo asi
puede acontecer sin reproche de con-
dificultades del
caso estén por encima de nuestro enten-
dimiento; cuando la urgencia no permi-
ta ¢l examen detallado o cuando haya
un chstdculo serio que nos cierre el pa-
50 a la verdad dizlgr;c’)stica o a la tera-
péutica eficaz. Humanos somes y como
humanes erramos, Lo que es condena-
ble es la ignorancia burda, la superfi-
cialidad irvespensable, la falla grave
ante la confianza del enfermo que se
entrega, y a la cual el médico no sabe
corresponder con dignidad.

ciencia— cuando las

Ese riesgo mnacido de la ignorancia
estd en manos del médico prevenirlo,
Por modesto que éste sea, puede elevar-
se al plano de sus obligaciones. Traba-
jar con conciencia, estudiar con empe-
flo, actualizar sus conocimientos, eso
esta al alcance de su mano. En nuestro
tiempo abundan las conferencias, los
cursos breves, los congresos, las revistas

CIA

MAGISTRAL 657
v los libros, todas las formas de lograr
la educacién continua del médico.

La capacidad de olvido y el rdpido
envejecimiento de los  conocimientos
obligan al médico a mantenerse al dia,
s0 pena de ir avanzando en ignorancia
hasta ser un peligro social. Nadie estd
obligado a ser un médico eminente,
pero si un profesional decoreso, un hom-
bre 1til. Y si el saber no le aleanza en
un momento dado, lo que a todos pasa,
que cumpla con el deber que le impone
la ética de su profesién: llamar en su
auxilio a quien mas sepa. Preseribir sin
saber qué se combate, usar drogas cu-
yos electos no pueden preverse :no es
una actuacién irresponsable? ;no es a
veces un fraude? Y seguir tranquila-
mente cultivando la ignorancia, ¢no es
una forma de deshonestidad?

Este peligro ha existido siempre y va
Plinio el Viejo fustigaba a ciertos mé-
dices de Roma: “No hay una ley que
castigue su ignorancia —decia— nunca
hay para ellos una pena severa. Se ins-
truyen a nuestras costas y riesgos v la
muerte de los hombres es para ellos so-
lamente una serie de experiencias; sélo
ellos tienen el privilegio de matar im-
punemente”. Esta voz iracunda no se
oye ahora, pero bien podria oirse a ve-
ces, de no ser porque ya hay leyes que
exigen responsabilidades.

Es natural. Mientras mas grande es
el poder de la medicina, mas trascen-
dente y mas valiosa se vuelve la actua-
ciébn del médice. Pero lo que es valia y
eficacia en unas manos puede ser un
peligro en otras. Por eso la sociedad
va no se atiene al consejo de Platén,
de conceder la impunidad al médico,
salve que hubiese tenido el propésito-
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deliberado de matar. Ahora no se con-
tenta con sentarlo frente al tribunal
de su conciencia y ni siquiera frente
al de sus propios colegas. Lo enfrenta
con un juez y con una ley que sanciona
los errores culpables, y quien juzga y
sentencia es un lego en medicina.

Es cierto que la legislacién contem-
pordnea esta muy lejos de la severidad
del Cédigo de Hammourabi, que cas-
tigaba la muerte del operado con la
amputacién de la mano del cirujano.
No en balde han trascurrido 40 siglos
para suavizar las costumbres. Pero, ra-
cional y humana en tesis general, la ley
no perdona el dafio causado por igno-
rancia, por imprudencia o por audacia,
ni las faltas cometidas contra la inte-
gridad y la dignidad de la persona hu-
mana.

La profesién médica ha tenido que
admitir esta intromisién de la sociedad
en los dominios que antes fueron sus
cotos sagrados. Admitir que frente a la
responsabilidad personal, cuyo drama
se juega en la intimidad de la concien-
cia, existe y debe existir una responsa-
bilidad social ante la comunidad en la
que vive el médico. Defensa legitima,
garantia que ella se toma contra los
defectos y los excesos de la actuacién
profesional, cuando choca contra las
normas éticas o causa dafios irrepara-
bles que no tienen excusa.

Si la medicina fue
responsabilidad vigilante, hoy lo cs mas
que nunca. El médico es hoy dia respon-
sable de todo lo que ordene o lo que
practique. Tiene responsabilidad por
actuar. si lo hace en forma temeraria, o
por abstenerse, si su ignorancia o su te-
mor lo inhiben en casos de apremio.

siempre una
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Respensabilidad por hablar, si con ello
viola el secreto profesional, o por callar,
si no cumple con la declaracion obliga-
toria; por cometer un error inexcusable
al prescribir o al eperar; por la opinién
que dé a su enfermo si resulta perjudi-
cial, o por la ocultacién que le haga, si
es algo que ¢l debicra imperiosamente
saber. Responsabilidad civil o penal por
todo acto médico que él ordene, asi
sean su ayudante o el hospital los que
fallen, Y como su actuacién se desen-
vuelve en la zona dende hay vidas en
juego, ¢l marcha siempre en el filo del
peligro. S1 todo sale bien, ege es su mé-
rito, aunque a menudo nadie lo reco-
nozca. Si lo contrario, esa es su res-
ponsabilidad, intervenga o no la justicia.

De cualquier modo el médico se en-
frenta a un juez implacable: su con-
ciencia. Imposible eludirla, ni siquiera
cuando ha tratado de esquivar todo
riesgo con abstenciones culpables. Su
deber es proteger a su enfermo, no pro-
tegerse &l mismo. Y si para lograr lo
primero debe comprometerse, estd obli-
gado a hacerlo. Recuerdo un caso acon-
tecido en los dias draméticos de nuestra
Revolucién, en ¢l que se vieron com-
prometidos des profesores de nuestra
Facultad de Medicina. Un caudillo mi-
litar, ignorante y rudo, pero hombre de
cierta nobleza, enfermd de paludismo
grave, en que casi no habia un glébuloe
rojo que no estuviera parasitado. Una
de sus complicaciones fue la insuficien-
cia renal aguda. La uremia subié a
cifras alarmantes y se anunciaba el co-
ma. Habfa que ganar tiempe mientras
se dominaba el paludismo, confiados en
que entonces se restableceria la funcién
renal.
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Aquella no era la época de la hemo-

didlisis y sélo se disponia del viejo mé-
todo de la sangria, Al prescribirla, los
militares subalternos, tan barbaros co-
mo fieles a su jefe, notificaron a los
médicos que si su General moria a re-
sultas del tratamiento, ellos, los médi-
cos, pagarian con su vida.
:Qué hacer? El estado precomatoso
s¢ instalaba y urgia actuar. Privada-
discutieron: ;tenemos alguna
otra forma de detener el coma? ¥ como
no la tenian, decidieron practicar la
sangria, previa consulta con el enfermo,
que dio, confiadamente. su aprobacién.
Por fortuna, el paciente y la ética
médica salieron con bien de la ruda
prueba.

Sin amenguar en nada nuestra res-
ponsabilidac ante el enfermo, que es el
deber primero y la razén misma de
nuestra profesion, a cada dia se dibuja
con mayor importancia nuestra resporn-
sabilidad social. Es algo que estd en la
filosofia de nuestro tiempo: frente al
derecho individual se agiganta el dere-
cho colectivo, Ya no es sélo un hombre
el que importa, son todns los hombres.
Ya mi problema no es sélo mio, es el
de todos. Y el de todos, también es
mio. Esto suspende al médico, comenta
Jean Guitton, entre des universos: el
de su conciencia, al formarse un juicio
v al tomar una decisién en busca del
bien individual de su enfermo, y el de
su deber como ciudadano, como fun-

mente

cionario del Estado, como célula de un
grupo social, ebligado a acatar sus le-
ves v a cuidar sus intereses. Ese es nues-
tro drama y esa es nuestra corona. La
solicitacién permanente de dos deberes,
el acatamiento a dos responsabilidades-
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una invisible, silenciosa, pero suprema,
de nuestra conciencia, que busea ¢l
bien de nuestro enfermo y la otra visi-
ble, implacable, pero contingente, de
nuestro deber frente al mundo en que
vivimos. Segiin su expresién feliz, nues-
tro destino estriba en “ser solitarios y a
la vez solidarios”. Meérito nuestro si
logramos cohonestar ambos  deberes.
Nuestra cruz, si fracasamos.

La actuacién médica camina por dos
vias, que a veces se confunden, a veces
se entrecruzan. La responsabilidad ju-
ridica que nos acecha no cubre forzosa-
mente la responsabilidad moral que nos
cbliga. ¥ donde un juez absuelve, bien
puede  suceder
acuse.

que una conciencia

Los limites de nuestro deber de servir.

“Consideraré la salud de mi paciente
como mi preocupacién primera, dice el
Juramento neohipocratico de Ginebra,
votado en 1948, Y anade: “Ejerceré mi
arte con conciencia y dignidad”.

Un afio mas tarde, la Asociacidn
Médica Mundial voté en Londres el
Cddigo Internacional de Etica Médica.
En él se ordena: “El médico debe a su
enfermo todos los recursos de su ciencia
y toda su devocidn. Cuando un enfer-
mo o un tratamiento rebasen sus ca-
pacidades, debe llamar a otro médico
que sea calificado en la materia.”

He aqui dos mandatos de validez
imperativa, des polos que sostienen el
cje moral de nuestra profesiéon. Cuidar
la salud de nuestros enfermos, prodi-
108,

garles con devocién nuestros ser
prolongar la vida humana, proteger al
hembre. Esa es nuestra mision. Y sin
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embarge, cabe que reflexionemos sobre
esos mandamientos, que no son forzo-
samente degmadticos.

La medicina y la cirugia contempora-
neas han hecho aparecer o, cuando me-
nos, han hecho crecer en forma dramd-
tica las situaciones en que la letra del
mandato choca contra su esencia. Ahora
es de todos los dias el caso del enfermo
irremisiblemente condenade, cuya etapa
final puede prolongarse casi a voluntad
merced a artificios téenicos; el de los
urémicos con rifiones totalmente des-
truidos, que pueden sostenerse precaria-
mente mediante didlisis sanguinea o
peritoneal; el de los pacientes descere-
brados, ¢ue con la conciencia perdieron
toda personalidad y que pueden, sin
embargo, conservar su vida vegetativa
por meses y por afios, Son muertos que
no acaban de morir, pero que no por
eso tienen vida humana sino puramente
biolégica. Cuerpos sin vida espiritual,
s6lo animal mutilada en lo mas noble.

Esos casos extremos y otros menos
dramadticos plantean al médico la pre-
gunta angustiosa: ¢hasta dénde es lici-
to prolongar esas situaciones?, ;hasta
dénde es moral hacer mds larga una
agonia? Echar mano de todos los recur-
sos técnicos en favor de un enfermo.
como lo ordena el Cédigo; hacer todo
cuanto sea dable para prolongar su vi-
da gsignifica el deber de encarnizarse
y hacer de nuestra terapéutica un ins-
trumento de crueldad? ;Es eso actuar
en favor del enfermo? No lo serd, aca-
so, en favor de nuestra reputacion?

Y sin embargo, el no hacerlo expone
a responsabilidades legales si un familiar
desea acusar. Retivar la bomba de res-
piracién artificial, sabiendo que con ello
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se detendrdn las dltimas funciones vita-
les ¢ significa matar al enfermo o es sélo
dejarlo morir en paz?

Se comprende que mientras la fami-
lia insista en proseguir la lucha deses-
perada, el médico no podra rehusarse;
pero si la familia consiente y el médico
estd seguro de que la muerte ha ganado
la partida, no se ve ningin impedimen-
to moral para parar las mdguinas arti-
ficiales. Ni siquiera el esertpulo religio-
so. El Papa Pio XII, consultado, transé
el tema en lo teocldgico y en lo ético.
aceptando que dende no hay definitiva-
mente vida espiritual, cesa la obligacién
ética de proseguir, y que ni la familia
ni el médico estin moralmente obligados
a poner en planta recursos extraordina-
ries. Su deber se limita a aplicar los
medios ordinarios de salvacién.

“No es la vida celular del laboratorio
la que nos imperta, —dice Pickering—
es la vida fisiolégica la que nos concier-
ne”.
muerte cerebral es definitiva v las fun-
ciones circulatorias y respiratorias sélo
se mantienen gracias a medios artificia-
les. A condicién de esperar el tiempo
necesaric para estar seguros de que la
cesacién de las funciones es definitiva
y no transitoria, y de que el dafio es
irreversible, la obligacién moral de ayu-
da ha terminado.

Y esa ha terminade cuando la

Un dia me enfrenté a ese problema
en situacién de dura carga emocional,
Un médico que era mi amigo y mi en-
fermo durante largos afios, hipertenso
¥ corenario, con un episodio previo de
infarto del miocardio, se interné de ur-
gencia en el Instituto de Cardiologia
por un segundo infarto. En el curso de
¢l sobrevino un paro cardiaco que fue
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y con la estimulacién eléctrica, Por des-
gracia el paro habia durado lo suficien-
te para dejarlo descerebrado.

Fui llamado a ver al enfermo y al
terminar mi examen sobrevino un se-
gundo paro del corazén. El residente,
abnegado y conocedor de su papel, se
precipité a dar la respiracién hoca a
hoca mientras trafan de nuevo el esti-
mulader. Con sorpresa me miré cuanda
alargué la mano para impedirselo.
“iPara qué? —le dije— si se logra de
nuevo la resucitacion, no por eso le
devuelve la vida. Estd descerebrado”.
Los médices presentes me miraron sin
aire de convencimiento. “Lo peor que
pedria sucederle —agregué— es que vol-
viera a latir su corazén. Hay que de-
jarlo morir en paz”.

Yo sé de casos de descerebracién com-
pleta que se han prolongado por seis y
més afios, con vida vegetativa satisfac-
toria. El amer conyugal se aferra a es-
tas exageraciones. La historia nos cuen-
ta de Juana la Loca que se negé a dar
sepultura a su marido bien amado. Esos
son problemas psicoldgicos, en ocasiones
psiquidtricos; no deben ser nuestros pro-
blemas médicos.

Por fortuna, la mayor parte de los
nuestros no aleanzan esta agudeza. En
cambio, son los de todos los dias. ;Has-
ta dénde trazamos el limite de nuestra
obligacién de servir? ; Hasta convertir-
nos en amos y sefiores de nuestros en-
fermos, imponiéndoles nuestra voluntad
bajo el pretexto de ayudarlos?

Hay un limite que no es licito tras-
. Es el de respetarlos en su libre
decisién, en su personalidad, en su dig-
nidad de hombres. Los médicos nos in-
clinamos sobre ellos para ayudarlos y
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para aconsejarlos, noe para forzar sus
decisiones, Una intervencién quirdrgica
€s recurso que se aconseja, no se obliga.
El enfermo tiene el derecho de rehusar-
la y a nosotros solo nos toca explicar,
Justificar la necesidad de que se la prac-
tique y si el caso lo requicre, advertir
los riesgos de no hacerlo. Pero nada
mas. El enfermo es el Unico duefio de
su vida y de sus decisiones,

Hay otro limite en nuestro afan de
servir que no debemos traspasar. So-
lemos interesarnos mucho por el pro-
blema somético de nuestros enfermos y
descuidamos a menudo, demasiado a
menudo el problema espiritual. Y al
olvidarlos los herimos facilmente en su
sensibilidad y les causamos un dafio
severo en su personalidad.

Son muchoes los médicos que usan de
franqueza ruda para comunicar su diag-
n6stico y aun su prondstico. Para ellos
hablar de infarto del miocardio, de tu-
mor cerebral o de cancer del pulmén, es
igual que comunicar un diagnéstico de
hernia o de bronquitis. Suponen, segu-
ramente, que todos los enfermos estin
psicolégicamente preparades para resis-
tr el impacto de un diagnéstico que
trae aparcjado el riesgo inminente de
morir.

En ciertos sitios atin es costumbre en-
tregarles por escrito un resumen de su
historia, con el diagndstico tremendo.
Yo he visto a enfermos cacr en estados
de profunda angustia o depresion, al sa-
ber de golpe la naturaleza de su mal. Y
aun los he visto suicidarse, como forma
de evitar la angustia prolongada de la
espera. Y esto no solo en espiritus dé-
biles, de mentalidad enfermiza. Freud,
¢l padre del psicoanalisis, preparado co-
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mo ninguno para escapar al terror de lo
inesperado, cuando se le dijo sin mira-
mientos que su mal era cAncer, molesto,
irritado, les reclamd a sus médicos:
“geon qué derecho me comunican eso?”

En el otro extremo de la escala estin
los nifios, a quienes se juszgaria inmunes
al temor de un diagnédstico. Un dia nos
percatamos en el Instituto de ‘Cardio-
logia del grave trauma psicolégico que
les causdbamos al discutir en su presen-
cia los datos de su historia, creyendo que
por su cdad no captaban la importan-
cia. Nuestro psiquiatra nos advirtié del
error que cometiamos y nos relaté va-
rios casos impresionantes. Un nifio que
decia a otro de su misma sala “yo estoy
peor que th, porque tengo tres valvulas
enfermas y tG sélo tienes una”. Otro
que se dolia: “yo no tenga suerte, a mi
no van a operarme porque va tengo el
corazén muy grande y no se puede”.

Fl espanto que nos causé esta revela-
cién nos hizo prohibir desde entonces
toda discusién clinica junto al lecho del
enfermo, asi se tratara de nifios de 5
afios. En su cama del Servicio se les
explera; pero es en la sala de juntas
de los médicos donde se discuten los
casos.

El respeto al aspecto espiritual del
cnfermo es tan importante como el cui-
dado en la exploracién clinica. La ver-
dad debe serles dicha, pero con la mis-
ma prudencia con que se administra
una droga peligrosa. Hay que decir a
los enfermos la verdad, pero no toda la
verdad: s6lo la parte que les beneficie,
no la que les hiera. Al igual que ciertas
drogas potentes, la verdad hay que do-
sificarla y, segiin convenga, awmentarla
lentamente, en la medida en que hava
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de todo enfermo, aunque no lo parezca,
dice el Abate Oraison, hay un nifio an-
gustiado que busca, obscuramente, recu-
perar su alegria de vivir,

Proceder de otro modo, privando de
calor humano nuestro trato con el en-
fermo, dejindolo sin proteccién contra
la angustia de saberse condenado, es
matar de golpe su confianza. Y su con-
fianza debe ser nuestro supremo aliado.
S6lo se sostiene cuando el enfermo estd
convencido de que nos preccupamos
por su salud y de que su caso tiene po-
sibilidades de salvacién.

Hay, por desgracia, médicos que con-
funden el interés que debemos al enfer-
mo y nuestra obligacién de servirles con
la actitud indecorosa, que en términos
descriptivos yo llamarfa “pegajosa”, de
quien se apodera del paciente como
de bien propio; de quien se aduefia de
él, abultando el valor de sus servicios y
mostrando un interés mayor que el de
los propios familiares. Si esto puede,
de prento, impresionar favorablemente,
no tardan en exhibir que su interés no
es desinteresado, y que en el fondo
apunta el espiritu fenicio, no el apos-
télico.

Nuestra obligacién de servir es per-
manente, pero no es infinita, Tiene un
limite, el de prestar un servicio Gl al
enfermo, pero sin chocar con el respeto
que debemos a su dignidad y a la nues-
tra. En nuestra prefesion la ciencia sola
no basta: es algo que es indispensable,
pero no suficiente. Por encima de la
chligacion de saber, la misién médica
debe inspirarse en el mandato eterno,
que ensena el Evangelio v que pudo
parafrasear Gosset: “Cuida a tu enfer-
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mo como a ti mismo™. Sentimiento igual
al que inspiré el escudo de nuestro Ins-
tituto de Cardiologia: “Amor secientiae
que inserviant cordi”.

El limite de nuestro derecho
de investigacion

Buscar en un experimento la solucién
a un problema del saber es algo tan
antiguo como la curiosidad cientifica
del hombre. Ya Erasistrato de Alejan-
dria, dos siglos antes de Cristo, hacia
experimentos en los animales sobre pro-
blemas de la circulacién. Lo mismo hi-
cieron Galeno en Roma y los renacen-
tistas en Italia. Harvey realizé despucs
las impecables pruebas experimentales
que fundaron la fisiologia en el siglo
XVII y Jenner, en el XVIII, probd ex-
perimentalmente la eficacia de la va-
cuna contra la viruela. Miés tarde Clau-
de Bernard, en el siglo XIX, se elevd
a la categoria de padre de la Medicina
experimental.

Pero casi todos ellos trabajaron en
animales de laboratorio. Sus aplicacio-
nes al hombre fueron extrapolaciones,
unas veces fundadas, otras dudosas. En
realidad no fue sino hace cien afios
cuando se inicié la  experimentacion
coordinada, cientifica, en los humanos,
como un método sistematico. Pasteur
tuvo la gloria y la tortura de aplicar al
hombre sus descubrimientos de vacunas
y de sueros.

A partir de entonces la carrera ha
sido lantdstica en la via experimental.
Y es justo reconocer que a ella, a la ex-
perimentacion, es a la que debemos el
auge de las ciencias médicas: que ha
sido la raiz del progreso actual, al grado
de que sin ella, sin sus frutos, tendria-

663

mos cue borrar mis de la mitad de lo
que sabemos. Imposible detener su mar-
cha. Al contrario, hoy podemos afirmar
que es un deber moral proseguir la ex-
perimentacion en beneficio de la salud
del hombre.

Un avance asi sélo ha podido lograr-
se pasando por encima de las restriccio-
nes de orden ético fijadas por Claude
Bernard, quien exigia que las experien-
cias hechas en el hombre fuesen siem-
pre inofensivas. “Si son dafiosas —decia—
quedan  prohibidas; si son inocentes
pueden permitirse; si son benéficas es-
tin prescritas”.

Esas exigencias ya no pueden soste-
nerse. No hay método instrumental de
estudio ni droga potente en la terapéu-
tica que carezean de riesgo, pequefio o
importante, pero siempre riesgo. Sélo
admitiendo pagar con esta moneda es
como se han obtenido las grandes apor-
taciones al diagnéstico y los grandes re-
sultados en el tratamiento. Introducir
un catéter en el corazén a través de
una vena, opacificar las arterias del ce-
rebro o del miocardio o del pulmén;
inyectar una substancia radiactiva en
la sangre para que la fije un érgano en-
fermo, todas esas son las premisas de
un diagnéstico fino, pero todas ellas im-
plican riesgo. Abrir un corazén para
reparar sus daflos y mientras tanto
mantener la circulacién y la oxigena-
cién con bombas artificiales; purgar la
sangre de los productos téxicos reteni-
dos, gracias al empleo de un rifién ar-
tificial para dar tiempo a que el propio
recupere sus funciones; reconstruir un
tronco arterial ocluido,
un tubo plastico. todo eso es triunfo de
la medicina y de la cirugia ohtenido

injertandole
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merced a la experimentacién, hecha
unas veces en el laboratorio y otras en
el hombre,

En este panorama del éxito no todo
merece loas, No tode ha sido hecho con
el respeto debido al hombre ni se han
acatado siempre las normas de la ley
moral. No me refiero a las aberracio-
nes, a los crimenes cometidos hace unos
25 afies en nombre de la ciencia y que
sélo escondian el odio a un grupo ra-
cial. Hablo de nuestro tiempo, en que
hemos presenciado una racha de aluci-
nacién colectiva que ha empujado a
varios cirujanos a cometer audacias te-
merarias, Operaciones hechas a veces
para deslumbrar y ganar notoriedad,
sin tener ni la capacidad técnica ni los
clementos necesarios que aseguraran el
éxito; ejemplos de cémo la medicina
puede ser ejercida como propaganda;
experiencias hechas con espiritu de de-
porte, para batir un récord; el naciona-
lismo que empuja a veces la mano del
cirujane para dar fama a la nacién.
:Todo esto cabe en la ética médica?
Por supuesto, no todos los que han prac-
ticado esta cirugia son merecedores de
reproche. Algunos han sido impecables
y sus experimentos han tenido el rigor
cientifico; pero los otros, los imprepa-
rados, los oportunistas ¢podrian jurar
ante el altar de los dioses, como en los
tiempos antiguos, que los guiaba el in-
terés de su paciente y el amor de la
ciencia? ;Qué ne fueron sacerdotes
que ofrecian una victima ante el altar
de la fama? ; O quiza ante el dios Mer-
curio?

Precisamente porque la medicina pue-
de hoy permitirse audacias insospecha-
das, conviene meditar sobre esto. ; Cual
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es el limite moral a nuestro empefio de
saber? Si es el hombre el sujeto de ex-
perimentacidn, ¢dénde debemos dete-
nernos?

Nadie tiene una respuesta categdrica
de valor universal y siempre serd, en 1l-
tima instancia, la conciencia del inves-
tigador la que decida. Pero si hay reglas
genéricas que fijan una filosofia y que
ayudan al médico a tomar sus decisio-
nes.

El Cédigo Internacional de Etica dis-
tingue dos situaciones. Una, cuando la
investigacién pretende ofrecer un bene-
ficio al enfermo y otra, cuando es de
interés puramente cientifico, sin ningtn
valor para aquél. Una y otra formas
deben ajustarse a las normas éticas y
clentificas, tener bases que justifiquen
la investigacién, ser realizadas por per-
sonal calificaco y no aceptar riesgos que
no guarden debida proporcién con el
objeto que se persigue. En todo caso,
guardar un cabal respeto a la persona-
lidad del hombre en quien se experi-
menta.

Cluando se trata de una investigacion
que intenta ofrecer un beneficio al en-
fermo, el médico debe gozar de libertad
para ensayar nuevas formas de trata-
miento, las que ¢l estime razonables y
fundadas, pero sin sacrificar nunca el
interés del enfermo al interés del expe-
rimento. Si la investigacién, al contrario,
no persigue més que el interés cientifico,
todas las precauciones son pocas. No
comprometer la vida ni la salud del su-
jeto, informarle de lo que va a hacerse
y del riesgo que corre, obtener su con-
sentimiento, de preferencia por escrito
v respetar su derecho de interrumpir la
experiencia cuando él lo desee,
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Estas son reglas, como se ve, hien
faciles de acatar en teoria, pero a veces
dificiles de aplicar en cada caso con-
ereto. Siempre flotard la duda sobre el
interés del experimento y sobre la im-
portancia de los riesgos; siempre serd
posible causar un dafio. ¢Qué hacer
entonces? “El sabio que investiga solo
admite dos razones para rechazar un ex-
perimento —decia Charles Nicolle, el
hombre que nos doté del beneficio de
eliminar el tifo— su crueldad o su inu-
tilidad”. Porque hay, en efecto, inves-
tigaciones pretendidamente cientificas
que a nadie interesan y que a nada
serio conducen, que no son sino pasa-
tiempo de curiosos o bellas formas de

gastar el tiempo.

Fuera de las investigaciones comple-
jas o de largo alcance y limitaindonos
al campo modesto de la practica dia-
ria, todos los médicos, de hecho, reali-
zamos investigacién clinica. Todo nuevo
procedimiento de examen al que recu-
rrimos y toda nueva droga que ensaya-
mos son un experimento. Modesto, pero
de todos modos experimento, con tal de
que sepamos conducirlo para despuds
valorar sus resultacdos. Pero que no por
modesto nos exime de los obligaciones
morales del experimentacor, ni tampo-
co de sus responsabilidades.

En este aspecto nadie de nosotros
puede sentirse exento de culpa. Unas
veces porque ¢l afdn de saber, hacién-
donos olvidar el interés del enfermo, nos
lleva a multiplicar les eximenes y a
exponerlo a molestias y a riesgos inne-
cesarios. Tranquilizamos nuestra con-
ciencia pensando que al ahondar al mé-
ximo nuestros estudios nos acercamos
a la verdad diagnéstica. Y, por tanto. al
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tratamiento adecuado. Esto es una ver-
dad que en principio no se discute.
:Pero es ése, acaso, el movil que nos
guia siempre?

Otras veces nuestra culpa depende de
causas menos nobles: el esnobismo que
nos impulsa a ensayar drogas anuncia-
das apenas ayer en la (ltima revista, o
nuestro alarde de saber, que se satisface
saturando al enfermo con un coctel de
medicamentos que, combinados, nadie
sabe el efecto que vayan a tener.

Les males iatrogénicos, los causados
por mnuestra propia intervencion, sen
mayores de lo que solemos admitir.
Unos, es cierto, son casi inevitables, re-
sultado natural del método que es ine-
vitable emplear; pero otros muchos son
perfectamente evitables. En John Hop-
kins se ha estimado en 20 porciento el
niimero de enfermos que son victimas,
en pequedio o en grande, del tratamien-
to médico por mal indicado, por mal
dosificado o por mal controlado. En
otros hospitales la cifra es atin mayor y
en algunes de esos enfermos el dafio
causado contribuyd a su muerte.

Bien sabemos que no todo es culpa
nuestra; que las drogas, mientras mas
potentes y eficaces son, tienen mayores
inconvenientes secundarios. Pero esto
no es sino una razén para no usarlas
sin pleno conocimiento de su manejo
y sin la debida vigilancia. No podemos
evitar que los esteroides, junto a su ac-
eién casi milagrosa, produzcan a veces
serios trastornos neuroldgicos y aun psi-
quidtricos; que las tiazidas puedan pro-
vocar la gota o exacerbar la diabetes;
que la digital, la santa digital, dé Iugar
a vémitos y arritmias: que los anticoa-
oulantes expongan a hemorragias ¥
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que muchas drogas produzcan anemia o
agranulocitosis, Pero todo eso no es sino
razén palmaria para exigir del médico
que no maneje sino lo que sabe manejar,
v que para ensayar algo nuevo, antes
se documente bien; que no olvide nunca
que en todo experimento médico que
realice no debe soslayar su deber moral
frente a los enfermos, de ayudarlos, de
protegerlos, de respetarlos.

Me detengo. El tema es inagotable.
Las situaciones de conflicto en que el
médico se ve envuelto como resultado
del avance de la medicina, son muchas
hey dia y serdn méas en el future. De
un lado su moral profesional, eterna,
inconmevible, y del otro sus deberes
ante la sociedad, su solidaridad con el
bien publico y su obligacién de contri-
buir al avance de los conocimientos.

Las drogas anticonceptivas, los tras-
plantes de érganos, la prolongacién ar-
tificial de la vida, esas y otras mas serdn
cuestiones de preocupacién, a veces te-
filda de angustia. Los contados temas
que he expuesto bastan para vislumbrar
lo que se nos espera.

Si la medicina sigue el ritmo actual

de su avance —y lo tendrd mayor en cl
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futuro, seguramente— sus promesas y
sus riesgos serdn incalculables. Llegara
quizda el dia en que genetistas y qui-
micos cambien la estructura o la com-
posicién de los genes, alterando asi el
mensaje de la herencia. Ese dia se ha-
bri realizado la afirmacién de Jean Ros-
tand, de que “la medicina nos ha hecho
dioses antes de haber merecido ser
hombres”.

Cuando eso suceda, gserd un poder
demoniaco en nuestras manos? ; Ten-
dremos la altura meral para asumir se-
mejante responsabilidad? ;Dénde en-
contrar el “suplemento de alma”, de
que hablaba Bergson, para ser dignos
de esa tarea?

Que las generaciones jovenes lo medi-
ten y se preparen espiritualmente, por-
que ese porvenir ya se anuncia. Para
guiar su conciencia, sus ambiciones v
sus audacias, que recuerden la ense-
fianza de Platén: “la ciencia, cuando
se aparta de la justicia, debe ser llama-
da habilidad, no sabiduria; y una alma
aguerrida por el peligro, si es empujada
por sus deseos propios y no por el inte-
rés general, merece ser llamada audaz,
pero ne valerosa®.




EN OCASION DEL L ANIVERSARIO DEL INGRESO
A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
DEL DOCTOR JOSE JOAQUIN IZQUIERDO!

ArserTo GUEVARA-ROjAs?

PARA PODER admitir en su seno “al
Joven doctor J. Joaquin Izquierdo”
—como lo hizo en su sesién del 26 de
mayo de 19201— la Academia Nacional
de Medicina habiale dispensado de an-
temano del minimo de seis afios de ejer-
cicio profesional exigido por el regla-
mento.? Este premio a la competencia,
“dedicacién al estudio y aficién por los
trabajos de fisiologia™® del solicitante,
fayorecia ademds los propésitos de aque-
llos de “sus amigos (que) por fomentar
su interéds por la fisiologia, le aconseja-
ron que optara a un sillén que estaba
vacante en la seccién correspondiente
de la Academia” 4
En retrospecto, no podemos sino cele-
brar como prudente el voto aprobatorio
de la asamblea en aquella sesién que
hoy conmemoramos, pues concurria en
sefialar un derrotero a los propésitos v
aptitudes del doctor Izquierdo. Ademds,
la oportunidad era propicia puesto que,
radicado en esta ciudad hacia apenas
tres afios —tras completar sus estudios
médicos v obtener el titulo correspon-
diente en el Colegio del Estado en la

T Presentado en la sesién ordinaria del
27 de mayo de 1970.

2 Académico numerario, Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxica.

ciudad de Puebla— se hallaba “coloca-
do sobre las rutas de la salubridad, de
la medicina clinica y de la fisiologia. . .
Comprendia, sin embargo, que lo que
habia logrado, no era sino lo que tan-
tos otres médicos, tan sélo por no dejar
de residir en la capital del pais, hacian
y seguirfan haciendo durante largos
afios: recorrer dia tras dia, instituciones
y establecimientos oficiales diversos, pa-
ra desempefiar en ellos tarcas sanitarias,
hospitalarias o de ensefianza, que en po-
co o en nada contribufan a su adelanto
en conocimientos, Cémo él habria de
lograrlo, tendrfa que ser haciendo que
la situacién para subsistir, a que hahia
llegado, se circunscribiera a alguno de
los campos a que habia sido levado.
Sobre cudl de ellos pudiera ser el pre-
ferido, sélo con el transcurso del tiem-
po podria llegar a saberlo, si como re-
sultado de que no dejara de seguirlos

1 Véase Gac. Min, MEx., Afio 55, 4a.
Serie, ago.-dic,, 1920, p. 500,

2 Scsidn del 18 de febrero de 1920, Véase
Gac, Mip. Méx., Afio 55, 4a. Serie, abril-
julio, 1920, p. 285.

# Ocaranza, F.; Cordero, M. y del Raso,
E.: Informe relativo al trabajo presentado
por el sefior doctor J. . Tzquierdo. Cac.
M#en, Mex., Afio 55, 4a. Serie, ago.-dic.,
1920, p. 493.

4 Izquierdo, J. T.: Desde un Alto en el
Camine. México, D. F. Tdiciones Ciencia,
1966. p. 108,
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recorriende vy explorando, con iguales
propositos de superacion, la propia ex-
periencia le ensefiaba qué actividades
eran las que més le interesaban”.?

En su discurso de ingreso a la Aca-
demia el 16 de junio siguiente,® el doc-
tar Izquierdo sefialaba lo deficiente de
la ensefianza de la fisiologia en nuestro
medio, por el incumplimiento y el su-
perficial desarrcllo de los programas lec-
tivos que eran esencialmente tedricos;
ponderaba la necesidad de ampliarla
—de acuerdo con el criterio positivo de
esa ciencia— con ejercicios de labora-
torio que permitieran a los estudiantes
aprender a observar. S6lo asi podria
esperarse estimular entre nosotros la for-
macién de investigacdores cuyos experi-
mentos contribuyeran ultericrmente al
adelanto de la fisiologia, reconocida por
Claude Bernard como base de la Medi-
cina. Indicé también que por fortuna
empezaban a fructificar los esfuerzos
recientes encaminados a impulsar la in-
vestigacién y modernizar la enseflanza
de la fisiclogia, empresa en la que cola-
beraba con el doctor Fernando Ocaran-
za, y termind su discurso declarando
que procuraria abrazar el estudio de la
fisiologia experimental, aunque le pare-
cia “desprovisto de inmediata utilidad
en la diaria lucha por la vida”7 Es
claro que no se le escapaba la obliga-
cién que adquieren quienes se dedican
a la investigacién cientifica de trasmitir
en la catedra el conocimiento que cllos
contribuyen a expandir y por eso de-
jaba implicita su intencién de procurar

& Ibid, pp. 79 y 80.

& Discurso leido por el dector Izquierdo
al ingresar en la Academia. Gac, Mfn. Mfx.
55: 350-354, 1920.

7 Ibid. p. 354.
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el mejoramiento gradual de los progra-
mas de enseflanza.

Si bien el nimero de los trabajos
publicados en los afios siguientes® tra-
duce el vivo interés que los doctores
Ocaranza e Izquierdo supieron desper-
tar en su ambiente por los estudios
experimentales, en algunos de esos tra-
bajos se¢ aprecian los escollos que deben
superarse en csos esfuerzos iniciales.?
Peoco después, en 1927, el doctor Iz-
quierdo iria a especializarse a los Esta-
dos Unidos y a Furopa.

Los cuatro afios que durd su con-
cienzudo adiestramiento como fisidlogo
experimental en el extranjero quedan
marcados por los diez y seis trabajos de
investigacion que publicd en ese perio-
do;10 pero esos estudios no menguaron
su interés por los problemas de la edu-
cacion médica y eso lo llevd a traducir
el Curso de Tisiologia de Laboratorio
del Prof. Cannon!l que se proponia
aprovechar ulteriormente como material
didactico,

En efecto, desde su regreso a México
en 1931, empezé a pugnar porque sc
reformara la ensefianza de la fisiologia
con miras a que se motivara en el la-
boratorio el estudio de esa disciplina e
iniciar a los estudiantes en el método
experimental al aplicarlo a la observa-
cién, la descripeién y el analisis de los
fendmenos para precisar su naturaleza

8 Véase 4, pp. 112-129,

9 Véase Wiggers, C. J.: Reminiscences
and Adventures in Circulation Research.
New York and London, Grune & Stratton,
1958, pp. 181-183.

10 Véase Tzquierdo, J. J.: Balance Cua-
tricentenario de la Fisiologia en México.
México, Ediciones Ciencia, 1934, p. 289.

11 Cannon, W. B. ¢ lzquierdo, J, J.: Cur-
so de Fisiologia de Laboratorio. Nueva York
v Londres, Appleton, 1929,



Josk Joaguin lzguierno

y sus factores. Asi el futuro médico se
capacita para colectar, organizar e in-
terpretar con acierto la informacién que
le ofrecen sus pacientes, haciendo su ac-
tuacién méas racional y cientifica. Su
proposicién  concreta al respecto  era
asignar por lo menos sesenta horas de
laboratorio al curso de fisiologia huma-
na v de los mamiferos!2 —para que los
estudiantes efectuaran los ejercicios des-
crites en el libro del Profesor Cannon—
y un tiempo similar de laboratorio al
curso de fisiologia generalt? para el que
después prepard una excelente guia.'®
Esas modificaciones harfan posible no
dar al “futuro médico. .. una erudicién
puramente tedrica. . . (sine) que adqui-
riera disciplina que lo capacitara para
apreciar por si mismo y con justeza los
fenémenos del organismo sano o enfer-
mo™.16

Naturalmente, tal tipo de ensefianza
deberia quedar a cargo de fisidlogos
profesionales que son quienes mejor co-
nocen y manejan la técnica experimen-
tal y las bases observacionales de la
informacién fisiolégica. 16 Con objeto de
estimular la preparacién de ese perso-
nal gestioné y fue obteniendo algunas
becas que se adjudicaron a los candida-
tos elegides por ¢1.17

Aunque las modificaciones propuestas
Jlegaron a realizarse en gran parte algu-
nos afios después, la respuesta que pro-

12 Véase 10, pp. 789 y 294,

13 Véase 4 p. 202,

14 Tzquierdo, J. T.: Andlisis Experimental
de los Fendmenos Fisiolégicos Fundamen-
tales. México, Ediciones Ciencia, 1939.

16 Véase 4, p. 108,

1% Véage 10, pp. 308 y 314,

17 Uno de cllos fue Alberto Guevara Ro-
jas (véase 4, pp. 260 y 282). Sobrc otras
personas y gestiones véase 4, pp. 317, 375,
397 vy 385.
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vocaron inicialmente fue adversa. Por
eso, a partir de 1933 las numerosas pu-
blicaciones del doctor lzquierdo!S se
han destinado esencialmente a defender
y fundar la reforma que ¢l habia pro-
puesto en 1931 v la “linca de pensa-
miento”19 ya eshozada en su discurso
de ingreso a la Academia, sefalando ya
sea sus hases histéricas o cientificas o
filosoficas. Sus mds importantes obras
al respecto, son bien conocidas y apre-
ciadas.20

Poco después de su ingreso a la Aca-
demia, en 1921, la sirvié como Secreta-
rio durante un afie?! y de nuevo, en
1946, en calidad de Presidente22 Su
contribucién a la Gacera MEpicsa DE
Mixico, éregano de nuestra Corporacién,
comprende cerca de cien rubros y pu-
diera dividirse en dos épocas: una, de

18 Una enumeracién detallada de sus pu-
blicaciones hasta 1963 puede cncontrarse en
Solicitud v Curriculum Vitae del Prof. Doc-
tor José Joaquin Tzquierdo para optar a lo
categoria de Profesor Emeritus, ete, México,
D. F. Folleto de 28 pp. Las que siguieron
a partic de esa fecha hasta 1969, quedan
consignadas en 4.

19 Véase 4, pp, 446 v 460; también, Tz-
quierdo, J. J.: Don Luis José Montana,
precursor en México de la medicina obser-

vacional, racional y cientifica. Gac. Mip.
Mix,, 99: 1105-1114, 1969, p. 1113.
20 Fntre ellas, especialmente, Harvey,

Tnictador del Método Experimental, Edicio~
nes Ciencia, México, D. F., 1936: Bernard,
Creador de la Medicina Cientifica. México,
Tmp. Universitaria 1942; Mentaiia y los Ori-
genes del Movimiento Social y Cientifico de
México. México, Bdiciones Ciencia, 1955.

21 Qesion del 19 de octubre de 1920,
Véanse 1, misma pag. e Tzquierdo, J. J.:
Informe sobre las labores de la Academia
Nacional de Medicina en el afio social de
1921-1922. Gac, Mip. Méx., 55: 583-602,
19!

Véase Discurso del Dr. J. J. Izquierda
al tomar la Presidencia de la Academia Na-
cional de Medicina para el afio de 1946.
Gac. Mep, Mix., 76: 79-89, 1946 y Dis-
curso del Presidente saliente, Dr, T J. Tz
quierdo, Gac. Mfp. Mix., 77: 89-94, 1947,
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1919 a 1931, comprende 12 articulos
distribuidos entre los tomes 53 a 62, la
mayor parte de los cuales da cuenta de
sus tempranes trabajos experimentales,
De la segunda época, que va de 1932 a
1969, los tomos 63 a 99 de la Gaceta
contienen unos 83 articulos principal-
mente destinades a defender las ideas
sefialadas mds arriba,

Debe reconocérsele al Profesor Iz-

Gacrra MEpica pE MExico

Vor. 100, N* 7

quierdo ¢l haber sentado las bases de
la actual organizacién departamental
de nuestra Facultad de Medicina, al lo-
grar el reconocimiento del Departa-
mento de Fisiologia como tal y regirlo
hasta que solicité y obtuvoe la categoria
de Profesor Emérito. Otra de sus rea-
lizaciones que merece un crédito espe-
cial es la formacion de la magnifica
biblio-hemeroteca, orgullo de nuestro
Departamento,
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Parece que fue ayer, pero fal como han querido recordarlo al-
gunos distinguidos miembros de nuestra Academia, con quienes en
el pasado tuve muy gratas asociaciones en el trabajo, en las Fscue-
las Médico Militar y Nacional de Ciencias Bioldgicas v en la
Facultad de Medicina de nuestra Universidad Nacional Auténoma,
etlimplese ya medio siglo de que esta ilustre compafita me acogié
en su seno. Les estimo y agradezco que lo hayan querido conme-
morar con ung sesion de trabajo, en la cual, después de que alguno
de ellos hablara en nombre de los demds, otros dievan lectura a
breves contribuciones menogrdficas. Para todos mi aprecio y afecto
mds cordiales, con muy honda gratitud, particularmente para don
Alberto Guevara Rojas, por el desempeiio de la tarea que le fue
confiada. A nuestra junta directiva, debo agradecer que haya re-
conocido que las palabras que yo pudiera agregar, en modo alguno
podian resultar mds desusadas que el periodo de labores académi-
cas que las motiva. Hubiera sentido que me defraudaba a mi mis-
mo, tanto como a los promotores de esta recordacion, si con callar,
hubiera dejado de referirme a la tesis que, con relacidn a la ense-
fianza médica, eshocé en 1920, al ser acogido por nuestra Academia.

1. TEMPRANA INVITAGION

TF.NGO relatado que recién recibido

de médico, ful invitado para que,
como tercer ayudante de la catedra de
fisiologia de nuestra Escuela de Medi-
cina, me encargara de hacer las “de-

L Leido en la sesidn ordinaria del 27 de
mayo de 1970.

2 Académico titular, Decano de todas las
categorias, por su antigiledad. Profesor Emé-
rito de Fisiologia, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México.

mostraciones” para la “parte practica”
del curso, que vanos intentos hechos en
lo que iba corrido del siglo, no habian
logrado iniciar. También, que por ca-
recer el catedritico y sus tres ayudan-
tes, de experiencia de laboratorio, y ser
quien habla el tnico que estuvo dis-
puesto a tratar de adquirirla, a él le
fueron confiadas las nuevas tareas, que
el catedritico observaba desde su éscri-
torio, y los alumnos desde la graderia



672

y otros sitios del salén. A mas de las
practicas” requeridas para cumplir con
un pequefio programa, el nuevo demos-
trador se dedicé a repetir experimentos
clasicos diversos, asistido por sus alum-
nos; a ensayar las nuevas téenicas; a
cmpezar a ejercitarse en observar y ex-
perimentar, no menos que a la tarea,
“tan agradable como llena de ensefian-
za, de seguir los pasos incipientes y los
balbuceos cada vez menos inseguros, del
intelecto humano, en la inquietante
basqueda de la verdad cientifica™.

Gaceta Mépica pe Mixico
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nos sirvié para que el candidato fuera
recomendado y aceptado, el 26 de mayo
de 1920, “por su dedicacién al estudio
y su aficién por los trabajos de fisiolo-
gia”, Sin embargo —para decirlo en
los términos de una nota en que la Ga-
ceta reconocié la urgencia de reformar
las costumbres académicas—, sdlo hasta
dias después fue a sentarse “a la vera
de quienes, ficles ejecutores del siste-
ma de recepcién acostumbrado, lo va-
pulearon porque creian que habian
debido juzgarlo sin piedad, para que

Fie. 1.

En la Escuela de Medicina. A. Las primeras demostraciones (1919). B. Uno de

los nuevos trabajos, las circulaciones cefalicas cruzadas (1922).

Don Nicolds Leén (1859-1929), pre-
sidente de esta Academia, y Angel Brio-
so Vascencelos (1883-1933), miembro
de ella por entonces empefiado en reor-
ganizar su Gaeeta, quien como uno de
los antiguos demostradores, habia visto
el interés que su nuevo colega ponia en
sus tareas, le sugirieron que para ob-
tener un sillén académico de fisiologia
que venia estando vacante, empezara
por solicitar dispensa del requisito de
tener mas de seis afios de haber obte-
nide titulo de médico. Otorgada que
me fue, preparé y presenté [a memoria
requerida, que si es cierto que fue juz-
gada con severidad extrema, por lo me-

comprendiera la honra tan elevada

que con ello le conferian”.

2. Fisiorocia LIBRESCA

En el discurso de ingreso, califiqué
de lamentable que “en nuestro medio,
acostumbrado al utilitarismo inmediate,
la fisiologia, la mas cientifica de las dis-
ciplinas médicas, no hubiese llegado a
ser debidamente cultivada, asi como
que, por no ser enseflada con apoyo en
la observacién y la experimentacién,
nuestros estudiantes nunca la contem-
plaran fuera de sus libros”. Porque ni
las admiradas reglas de Claude Ber-
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nard sobre el métado experimental, ni
su revolucionaria tesis de que la medi-
cina experimental es base de la ciencia
médica, habian llegado a promover en-
tre nosotros, estudio tan hermoso como
insuficiente para la hucha por la vida,
pero que entonces, por el estimulo reci-
bido de la Academia, prometi empren-
der.

3. DISENTIMIENTO CON VISTAS
A MEJORARSE

La experiencia progresivamente ad-
quirida y las nuevas lecturas, inevi-
tablemente me llevaron a hacer un
examen critico del ambiente. Las con-
ferencias sobre biologia, que se venian
estilando en calidad de preliminar para
el estudio de la fisiologia, eran eviden-
temente inadecuadas, porque estaban
mspiradas en autores que, por encima
del experimento, daban preminencia a
las especulaciones v se engolfaban en
discusiones acerca de hipotéticas unida-
des de la vida. Lo que venia ensenidn-
dose sobre fisiclogia general, se desen-
tendia de los aspectos fisico-quimicos de
la actividad fisiologica, porque se con-
sideraba que el hacerlo llevaba dema-
siado lejos v apartaba del punto de vista
de la fisiologia. Logré ir a visitar en
sus laboratorios a destacados fisidlogos
nortcamericanos, que investigaban y en-
senaban, asistidos por jévenes colabora-
dores que habfan estado en Europa,
adiestrdndose al lado de maestros emi-
nentes, y empezar a formar un primer
laboratorio de fisiologia en la Escuela
Médico Militar. Pero todo esto me
habia ido convenciendo de la necesidad
de ir a buscar adiestramiento adecuado

673

a centros en donde la fisiologia ya fue-
se cultivada, y el otorgamiento ¥ reno-
vacién  durante cuatro anos, de una
beca Rockefeller, fue lo que me permi-
ti6 hacerlo. Primero con W. B. Cannon
en la Universidad de Harvard, estando
en la cual verti al castellano y amplié
un Curso de laboratorio, para que ul-
teriormente ayudara a organizar tales
cursos en México y en otros paises de
habla espafiola, y pasé después a los
Laboratorios de Biologia Marina, de
Woods Hole, que desde su creacién por
Jacques Loeb (1859-1924) seguian sien-
do un gran centro para la fisiologfa ge-
neral. Seguidamente, fui a la Univer-
sidad de Cambridge, en Inglaterra, con
Joseph  Barcroft (1872-1947), E. D.
Adrian (1888-vive), v otres distingui-
dos miembros de su Departamento, y
pasé dos veranos, en los Laboratorios
de Biologia Marina, de Plymouth, En
Alemania, hice investigacién en el re-
cién creado Instituto de Fisiologia Nor-
mal y Patolégica, de Colonia.

4+ LOS PRIMEROS INTENTOS DE
REFORMA SON RECHAZADOS

El Curso de Laberatorio, ya impreso,
habia sido enviado por la Fundacién
Rockefeller a los que ensefiaban fisio-
logia en paises de habla espaiiola, para
con ello prepararles ambiente favora-
ble, pero en México, cuando regresé en
1931, tal propésito no se habia logra-
do: El primer programa para los nue-
vos trabajos, de inmediato fue califi-
cado de " demasiade elevado para la
mentalidad de los alumnos; de més
Propio para la formacién de especialis-
tas, que de futuros médicos; de absur-
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Fio. 2. A. El Cuvse de Laboratorio (1929). B, TLos nueves trabajos de los alumnos en
la Escuela de Medicina (1932). C. Principios del nuevo Departamento.

do, descabellado e irrealizable. Obli-
gado a reducirlo grandemente, para
realizarlo se pidieron aparatos y mate-
riales, pero su compra pronto quedé
pospuesta. Llegué a iniciar la creacién
del primer departamento gue llegaba
a existir en la Escuela, pero pronto se
declaré que no tenia cabida en una
nueva organizacién que iba a dérsele
a ésta. Lo propuesto para dar nuevos
rumbos a la ensefianza, venia siendo
calificado de maniobra politica en con-
tra de alguna persona, cuando en reali-
dad sélo trataba de corregir una situa-
cién originalmente creada y después
mantenida por factores que ahora con-
viene someramente recordar,

5. ANTECEDENTES DE LA SITUAGION
DE PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO

a) Desde principios del
nuestro gran precursor criollo, don Luis
José Montafia (1755-1820), sostuvo que
la medicina debia seguir el camino
de la observacién y del experimento,

anterior,

Gacera MEpica pE MExico
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y valerse de las técnicas de la fisica y
de la quimica, para consolidar una pla-
taforma sobre la cual pronto empeza-
ria a levantarse el edificio de la medi-
cina moderna. Sus ensefianzas, empero,
quedaron sin consecuencias en nuestro
medio. 5) Desde la tercera hasta la
séptima décadas de aquella centuria,
la reforma educativa que, como expre-
sion de la liberacién de los espiritus,
empezd por manifestarse primero en
Francia y después en Alemania, por el
sintoma méaximo de las revoluciones,
como reflejo tuvo en México tres tem-
pranocs intentos de reforma universita-
ria. El primero, en 1825, al substraer
al antiguo Colegio Carolino de los je-
suitas, de Puebla, de la férula eclesias-
tica, y darle cardcter civil, con la nue-
va designacion de Colegio del Estado
de Puebla, que no basté para que desde
luego iniciara los cambios que se es-
peraban. El segundo, en 1833, con
suprimir de golpe la vetusta Real y
Pontificia Universidad de México y re-
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emplazarla por una Direccién de Ins-
truccién Piblica, y seis Establecimien-
tos de Ensefianza Superior, de los cuales,
el de ciencias médicas tampoco realizd
desde luego los esperados cambios, par-
ticularmente en lo tocante a la fisiolo-
gia. Pues si es cierto que su ilustre pri-
mer profesor, don Manuel Carpio
(1791-1860), repitiendo a Francois Ma-
gendie (1783-1855) tuvo en un prin-
cipio, por “nada mas dafioso para el
progreso de la medicina, que la igne-
rancia de la fisica, la quimica y la me-
canica”, ultericrmente, por temor de
caer en grosero materialismo, estuvo
desechando, sin entrar a analizarlas, las
incipientes conguistas que la fisiologia
iba ya logrando, con la ayuda de di-
chas ciencias. El tercero, en 1867, cuan-
do al quedar restaurada la Reptblica,
se decretd que la ensefianza fuese gra-
tuita y laica, y que fuese organizada
en sus niveles preparatorio y profesio-
nal. Les programas de preparatoria in-
cluyeron entonces, como su mas nove-
doso e importante sector, el relativo a
ciencias (fisica, quimica, biologia), que
se recomendd fuesen estudiadas por la
via de la ohservacién y del experimen-
to. En el campo de la ensefianza mé-
dica, el catedrdtico de fisiologia, don
Ignacio Alvarado (1829-1904), a quien
por sus actuaciones y sus pensamientos,
tengo calificado de sembrader en Mé-
xico, de la medicina cientifica de Clau-
de Bernard, sostuvo que la medicina
tenia mucho de empirico y que se limi-
taba a la aplicacién de conocimientos
para curar; que la fisiologia era una
verdadera biologia dinamica, y que la
patologia era campo particular de la fi-
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siologia, a la cual debia seguir, so pena
de quedarse estacionaria. Pero en 1876,
un partido politico, lo privé de su cé-
tedra, e impidi6 que sus brillantes dis-
cipulos lo reemplazaran, dando con ello
lugar a que, durante todo un tercio de
siglo, para México pasara inadvertido
que el cetro de la fisiologia pasaba, del
Collége de France, en Paris, al Insti-
tuto de Fisiologia, de Letpzig, v que en
éste, Karl Ludwig (1826-1895) y sus
brillantes cclaboradores, venian reci-
biendo a jévenes ansiosos por dedicarse
a la fisiologia, de varios paises, pero no
del nuestro. Consecuencia de tales an-
tecedente era la situacién que empecé
a criticar en la tercera década de esta
centuria.

6. FINALIDAD ESENCIAL
DE LA REFORMA

En 1934 publiqué el libro Balance
Cuatricentenario de la Fisiologia en
México, para sostener la necesidad de
hacer una reforma universitaria, de or-
den cientifico, a la cual, poco después
declaré que serfa necesario agregar la
complementaria, de indole social. Apa-
recié con una vifieta en su portada,
que llevé en su orla, el compendioso
mensaje Observa, Medita y Vuelve a
Observar, destinado a sefialar a estu-
diantes y a maestros, qué rasgos esen-
ciales del método de la investigacién
cientifica deberfan tener bien presentes
al estar ejecutando las tareas por cuya
necesidad abogaba, para que con ello
sc formasen el criterio cientifico indis-
pensable para poder realizar, en su as-
pecto esencial, la reforma.

Desde entonces, dicho mensaje, con-
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venientemente enmarcado, desde hacia
més de una década empez6é a quedar
colocado en diversos laboratorios del
pais y del extranjero (Fig. 3).

8. ALEGATO PARA EXPONER
Y JUSTIFICAR LA REFORMA

El libro de 1934 recordd, que si en
1917 su autor habia sido invitado a
empezar a organizar ‘‘demostraciones”
de laboratorio, desde 1929 ya habia
planteado la necesidad de que, a mas
de demostraciones, los estudiantes hicie-
sen verdaderos experimentos. como me-
dio de que se formasen criterio cienti-
fico para el Tuturo ejercicio de su
profesibn. Dejé copiado en dicho li-
bro, el primer programa de trabajos,
que le habia sido rechazado en 1931,
vy repasé los obsticulos desde entonces
encontradeos, que todo indicaba que
iban, no sélo a persistir, sino a crecer.

El mensaje, enmarcado en uno de los laboratorios

que por ser ver-
daderos experi-
mentadores es-
tuviesen capa-
para

los

citados

guiar a
alumnos a realizar sus tareas y a que
las interpretasen; que fomentaran el es-
piritu de investigacién, y que elevaran
el valor de la producciéon cientifica.
Pero para formar, organizar y dirigir
grupo idéneo que se encargara de todo
esto, preciso seria contar con recursos
y medios materiales suficientes. Por lo
pronto, ya pudo informar, que los alum-
nos, dejando de circunscribirse a reco-
ger observaciones hiométricas, ya ha-
cian verdaderos experimentos, para
descubrir cerrelaciones entre los fend-
menos fisiolégicos y los factores del
ambiente en que se producen, por ellos
mismos medidos y hechos variar. Sus
nuevas tareas no sélo no les habian sido
imposibles de ejecutar —seglin se habia
vaticinado— sino que para algunos de
ellos habian resultado verdaderos juegos
de calidad superior, que prolongaban
después de que la clase habia ya termi-
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Fig. 4. A. Vifieta de la portada de B, con el mensaje del Método Cientifico, en su
orla. B, Ll I'bro para definir, fundar y defender la reforma (1934). C. Fl vitral del
método cientifico, en la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas,

7. ErL Mensaje per Mirono CioNTiFico

OBSERVA, puesto que desde Aristételes estd reconocido que
le fase primordial del proceso de la investigacion cientlfica consiste
en hacer acopio de hechos bien observados, ya sea de mode directo
por los sentides, o mejor, con ayuda de medios que refuercen a
éstos; que permitan que los fendmenos se manifiesten y aun se
registren por st mismos, y que sirvan para cuantificarlos o medirlos,
ast como a las condiciones del ambiente en que se producen. Una
vez constituida la plataforma de los hechos, y ya sin dejar de apo-
yarte en ella, MEDITA es decir, pon en juego las operaciones
intelectuales apropiadas para llegar a interpretar y correlacionar los
fendmenos entre si, y de esta suerte averigua, no fanto sus causas
——como decian los antiguos fildsofes de la Naturaleza— sino sus
factores determinantes, de conformidad con la escuela de pensa-
miento en que tanto destacé Claude Bernard. Para ello, asciende
primeramente por induccién, hasta las generalizaciones, formas uni-
versales, que encontrards altamente alejadas de la experiencia de
los sentidos. Luego, en operaciones inversas, de deduccidn, podrds
volver a descender hasta los hechos de observacion, y explicarlos de
acuerdo con los principios generales, y VUELVE 4 OBSERVAR,
porque por brillantes v sugestivas que te parezcan tus hipétesis, sélo
tendrdn valor si las ves confirmadas por nuevas observaciones, re-
cogidas en el curso de experimentos que hayas sabido planear con
acierto.
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nado. Los encargados de dirigirlos, te-
nian instrucciones de limitarse a ayu-
darlos, primero a obtener sus datos ob-
servacionales y luego a interpertarlos.

9. CONSECUENCIAS DIVERSAS,
INMEDIATAS Y TARDIAS

De inmediato, el libro fue objeto de
generosos comentarios, entre otros, el
que lo calificd, en la Academia Nacio-
nal de Ciencias, de “obra de critica se-
que juzgaba templadamente y

rena,
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fuese a ser, no un médico, sino un fi-
siblogo, siendo asi que tan sélo debia
ensefidrsele lo que tuviera aplicacién
préactica, médica o quirtirgica. Tocante
a los cursos de laboratorio propuestos,
decidié que fuese él quien lo diese, in-
dependientemente de les de teoria, que
seguiria desarrollando otre profesor. Sin
embargo, para 1937, ya habia logrado
crear en esa escuela un segundo labo-
ratorio, y en un folleto relativo a su
inauguracién, dar cuenta de los nuevos
trabajos que en él se habian empezado
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A. Los nuevos trabajos en la Escuela Médico M111tar (1935).

B. La guia de

laboratorio de 1939. C. Una de sus paginas.

reglaba sus juicios por el principio ro-
mane de dar a cada uno lo suyo”, pero
en cuanto a las censecuencias a que
dio lugar, estas fueron diferentes en
las tres escuelas mas importantes de la
capital.

En la escuela que habia patrocinado
la estancia del autor en el extranjero,
lo propuesto por él fue tachado de dar
importancia desmesurada a la ensefian-
za de la fisiclogia, como si el estudiante

a realizar. Juan Garcia Ramos, que se
habia distinguido como alumno en di-
cha escuela, y que por entonces era en
ella, eficaz colaborador, reconocié que
“hasta entonces fue cuando la labor
fructifera comenz6, para dar al fin, al
laboratorio, la debida importancia para
la ensefianza, no precisamente para ad-
quirir el conocimiento, que ciertamente
se adquiere en el desarrollo de los tra-
bajos, sino el método en la adquisicién
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de ese conocimiento”, palabras con las
cuales, feliz y cabalmente reconocié que
venia dindose cumplimiento al nuevo
mensaje. Con la experiencia alli gana-
da, pudo ser preparado, y publicado en
1939, el libro Andlisis Experimental de
los Fendmenos Fisioldgicos Fundamen-
tales, una segunda guia de laboratorio
destinada a promover en los jévenes,
temprano ejercitamiento en el método
cientifico de la investigacién.

A la Escuela Nacional de
Bioldgicas, el autor se habia

Cliencias
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asi como a organizar un pabellén para
la investigacién, en el cual sus directo-
res quisieron poner un FVitral que de
modo permanente estuviera recordando-
el mensaje,

La antigua Escuela de Medicina, por
su parte, declaré que con sus planes de
estudio debia preferentemente seguir
adiestrando médicos generales para ha-
cerlos aptos para el ejercicio en provin-
cia, y entrenarlos para enfrentarse a
todos los problemas; que lo recién pro-
puesto parecia “concebido para médicos

3|

Fie. 6. A. El proyecto fundamental para la construccién, en la Ciudad Universitaria,
de los nuevos departamentos con laboratorios para la investigacién y para la formacién
y especializacién de los catedrdticos, B. Maqueta (1952), C. Los laboratorios, en 1956.

cido en ayudarla a organizar sus prime-
ros cursos de laboratorio, y en clla, de
1938 a 1940, dic por primera vez en
México un curso de farmacodinamia
de laboratorio, que fue temprana de-
mostracién de los de farmacologia ex-
perimental, que con métodos, técnicas
y rigurosa disciplina pensante iguales a
los de la fisiologia, habrian de llegar
a darse en vez de las anticuadas “prac-
Dicha escuela,
desde que aparecié la guia de 1939,
empezé a desarrollar los nuevos cursos,

ticas” de terapéutica.

de las ciudades, dejandolos menos pre-
parados para ejercer su profesién en
sitios alejados y con pocos recursos ma-
teriales”, y que en cuanto a su futuro
perscnal docente, en vez de exigirle
verdaderas carreras universitarias como
preparacién, le bastaba que hiciera “ca-
rreras cortas”, basadas en “‘cursos bre-
ves”. Después, las condiciones generales
de la escuela fueron empeorando v
acentuando el clima desfavorable para
la medicina cientifica, el cual, hacia
1942 hubo que atribuir a que sus pro-
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fesores, entregados [undamentalmente
al ejercicio de la profesién, no se inte-
resaran por aquella ni por su desarro-
llo. No fue sine hasta 1943, cuando la
escuela acepté incorporar a sus progra-
mas, aunque en forma compendiosa,
los cursos de fisico-quimica y fisiologia
general que las otras dos escuelas ve-
nian desarrollando desde hacia mas de
diez anos. Ulteriormente, todo intento
de progreso tuvo que quedar pospuesto
para cuando la escuela estuviese ya tras-
ladada a la nueva Ciudad Universita-
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Pero esto no fue ébice para que
el autor formulara, y publicara en 1930,
un proyecto para la creacién material
y la organizacién del futuro Departa-
mento, la cual fundd, tanto en los an-
tecedentes de éste, como en las diversas
actividades de que deberia empezar a
ser asiento: Por una parte, la educa-

ria.

cién y ensefianza de los futuros médicos
generales, durante los dos afios en que,
con ajuste a programas que cuidadosa-
mente habia venido preparando, debe-
rian hacer cursos sucesivos de [isico-

[EiBLi0TECAl}

i DEL, DEPARTAMENTO DI

'FISIOLOGIA |

DITAY VUELVE
i
G

FACULTAD DE MEDIGIN A
GN;_VERSIDAE:) NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Fic. 7.

Escuela. A, Al ser creada (1934). B, Marbete para sus libros, C, En 1946

La biblioteca del Departamento de Fisiologia, en el antiguo edificio de la

D. Sus dos

grandes salones, después de trasladada y ampliada en la Ciudad Universitaria: el superior,
i, para almacén de libros, y el inferior, F, para lectores e investigadores, y la celebracién

e sesiones cientificas.
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quimica, fisiologia general y fisiologia
humana. Por otra, las tareas de prepa-
racion y formaciéon del nuevo profeso-
rado, asi como las de investigacién,
relacionaclas con ambas. La construc-
cién del edificio, de acuerdo con lo
proyectado, permitié que para los nue-
vaos departamnntns que se tendrian que
crear. se construyeran locales que no
habfan solicitado los catedréticos, debi-
do a lo cual, cuando llegaron a ocu-
parlcs. en 1956, preguntaron para qué
podrian servir, en tanto que los de tiem-
po completo, que pronto los sucederian,
habrian de sorprenderse de que no exis-
tievan en ndmero mayor.

10. PARA CONOGER EI PRESE
Y EL PASADO

El canvencimiento de que tan impor-
tante como indispensable para el des-
arrollo de las nuevas tareas, seria que
sus ejecutantes tuviesen a la mano
cuantas fuese posible
ofrecerles acerca del acervo de conoci-
mientos de los campos conexos de la
biomatemdtica, la biofisica, la bioqui-
mica, v la farmacologia, particularmen-
te los mas recientes, que debfan llevar-
les las revistas v otras publicaciones
periddicas, desde la creacién del De-
partamente se le empezd a formar su
biblioteca. Para empezar, con 60 libros
que de antiguo posefa el laboratorio,
71 voliimenes de una wvaliosa coleccién
del fournal of Physiology, que consegui
por domacién en 1931, mdas algunas
obras de la biblioteca general de la es-
cuela. En su antiguo local, se la fue
haciendo erecer, principalmente con pu-
blicaciones periédicas, y de él fue lle-
vada a locales mds amplios que se le

informaciones
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prepararon en la Ciudad Universitaria.
No menos convencido, de que para co-
nocer el presente de una ciencia, im-
porta conecer ademas su pasado, para
enterarse de cémo han evolucionado
sus problemas particulares y poder plan-
tearlos mejor en el presente, asi como
de que las diversas ciencias biolégicas,
ccondmicas y sociales, evolucionaron
mis o menos relacionadas e influyendo
las unas sobre las otras, para entonces
la hbiblioteca va habia sido dotada de
una seecién de historia v filosofia de las
ciencias,

11. FaROS DE LUZ EN LA RUTA

Para que fueran conocidas las accio-
nes y los pensamientos de los grandes
precursores, nacionales y extranjeros,
que fueron fares luminosos en la linea
de pensamiento inspiradora de la ruta
que iba signiendo, ademas de venir co-
locando bustos que los evocaran en las
aulas y en la biblioteca, siempre al am-
parc del mensaje fundamental estuve
publicande, entre varios obras, las si-
guientes:

Primerisimo vy brillante faro en tal
linea de pensamientos y accién fue Hi-
pécrates el Grande, de Uos (circa 470-
377 a JC), creador de la Medicina
observacional y racional, fruto del no-
vedoso método de que se estuvo valien-
do para el estudio de los enfermos, con-
sistente en empezar por observarlos.
paciente y cuidadosamente, con espiritu
verdaderamente imparcial; para luego
pasar a formarse juicios acerca de su
condicién con la medida de la razdn:
nunca a impulsos del capricho o del
prejuicio, sino siempre con escepticismo
acerca de todo lo no comprobable:
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A La obra crlgmzd sobrc ‘N IIar\ey (1936)

La primera versién castellana,

de su libro De Motu Cordis. C. La obra original sobre Claude Bernard (1942).

para teorizar, siempre a partir de lo ob-
servado, sin sostener nunca lo no au-
terizado por la experiencia; aunque sin
por ello dejar de sentir el ansia de ge-
neralizar a partir de ésta. Para este
genial Padre de la Medicina, propuse
(1938) que una digna estatua suya,
frente a la Facultad, en calidad de sim-
bolo, lo recordara de modo permanente
a catedriticos y a estudiantes, como el
originador de la linea de accién y de
pensamiento que al cabo de mas de dos
milenios de <evolucién y perfecciona-
miento, llevé a la medicina cientifica.
Por lo tanto, cuando poco después fue
Asclepio el que en calidad de “simbolo
quedé colocado “para enceri-
preciso fue

médice”,
der el hogar de su culto”,
aclarar que su simbolismo era muy otro,
como prototipo de los aspectos éticos
més elevados de la profesién; por los
auxilios que en actitud hondamente hu-
mana, bondadosa y desinteresada, estu-
vo prestando a los enfermos mas pobres
y necesitados, en un tiempo en que los

médicos eran ante todo, hombres de
negocios.

Harvey, iniciador del Método Expe-
rimental (1936),
el convencimiento de que por haber lo-
grado William Harvey (1578-1657) las
primeras realizaciones del método cien-
tifico que pusieron la base de la fisio-
logia y de la medicina modernas, es a

fue obra escrita por

él a quien corresponde el titulo de cabal
iniciador del método experimental, tan-
to en biologia, como en medicina. De
las varias reimpresiones que tuvo esta
obra, dentro y fuera de México, la par-
cial, de 1963, fue recibida como bella
lecei6n, al par de fisiologia v de filoso-
fia cientifica, y excelente modelo para
pensar y actuar con criterio cientifico.
Bernard, Creador de la Medicina Ex-
perimental o Cientifica (1942), fue es-
crito para promover el conocimiento
de la tesis magistral de la medicina
cientifica de Claude Bernard (1813-
1878), y contribuir a que fueran apre-
ciadas las influencias que tuvo y se-
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INBKENTA UNIVERSITARIA
Hesica. 1961

A. La obra sobre Montafia (1953). B. La versién castellana de sus Praelectiones.

C. La obra complementaria El Hipocratismo en México (1956).

guird teniendo sobre la evolucién de la
biologia y de la medicina contempora-
neas. Tuvo también reediciones parcia-
les fuera de México, y cuando llevaba
afios de haberse agotado la edicién ori-
‘ginal, reaparecié en 1960, con el titulo
de Medicina Experimental. Montaiia
y los origenes del Movimiento Social vy
Cientifico de México (1935), escrita
e -
| LA PRIMERA CASA |
DE LAS CIENCIAS
EN MEXICO

FL REAL SEMINARIO DE MINERIA 19218111

I
KRt g LT

Fic. 10. A. La obra La Primera Casa de las ]
americanos. B. Casa del Seminario de Mineria, de 1792 a 1811. C. Las cornentes deriva-
das del manantial primerdial,

para conmemorar la llegada de la Uni-
versidad de México a la quinta centu-
ria de su vida, die a conocer los antes
ignorados empeiios de don Luis José
Montana (1855-1920), temprano re-
formador de la ensefianza de la medi-
cina en nuestro medio. Obligado a
ensefiar de acuerdo con las disposicio-
nes universitarias de su tiempo, con

Ciencias {1938) en los pafses latino-
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base en lo ensefiado por Hipécrates,
fue seguramente el hipocratista mas dis-
tinguido de las Espafias, y sostuvo que
la sabiduria hipocratica acerca de la
salud y la enfermedad, tuvo como hase
principios fundamentales que no eran
sino los que una novisima fisiologia
funcional, inspirada en la fisica y en
la quimica, empezaba ya a establecer,
apoyada en métodos observacionales y
de investigacién iguales a los de las

ciencias. Tuvo clara visibn de que la
medicina debia salir del viejo camino
de tratar de “demostrar razones pre-
viamente inventadas”, para aplicarse a
descubrir “razones de las cosas natura-
les”, con base en la observacién, cuyas
excelencias empezd a pregonar desde
1802, instrumental e in-
telectual, supo describir acertadamente.
Siempre recomendd a sus discipulos que
recurrieran constantemente a la obser-
vacién, tanto para templar los fogosos
excesos de la teoria, como para preca-
verse de peligros como el de quien, por

y cuyas fases,

5 PROBLEMAS CIENVWIHCOS ¥ FILOSOFICOS

Corazén (1965).
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internarse atropelladamente por un bos-
que, creyendo que estd a punto de atra-
par a una hermosa ninfa, va a dar
sobre un deferme sativo. El Hipocratis-
mo en México, obra complementaria
de la anterior, ofrecié mi versién cas-
tellana de las Praelectiones del
Montana, Complementaria de las ante-

riores, fue la obra La Piimera Casa de

gran

las Ciencias en México, que dio cuenta
de la antes inapreciada funcién que tu-
vo en la Nueva Espafia, el Real Semi-
nario de Mineria, como promotor de
las nuevas ciencias, durante el primer
periodo de su vida (1792-1811), Por
haber respondido tempranamente sus
hijos al primer grito de la insurgencia

mexicana, en cuyo servicio cayeron los
mas ilustres, el seminario estuvo a pun-
to de ser destruido por el gobierno
espaniol, Pero una vez lograda la inde-
pendencia pelitica, sus represacdas co-
rrientes cientificas fueron a fecundar
otras instituciones mexicanas.

Deyde
aftoenel

A. La obra Medicina Experimental (1960). B. La obra Del Movimiento del

C. La obra Desde un Alio en el Camino (1966).
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12, SE INTERPONE UN ENSAYO
PEDAGOGICO

Mucho antes de pasar a ocupar los
nuevos edificios de la Ciudad Univer-
sitaria, empezaron a sucederse disposi-
cicnes oficiales para imponer planes y
pregramas diferentes de los que, larga
y cuidadosamente se habian venido
preparando, segin se anuncid, simple-
mente para hacer un “ensayo™ o “expe-
rimento pedagégico”. Inutil fue insistir
en que éste, ademids de injustifica-
do, era inoportuno, porque detenia
un proceso de reforma que habia sido
cuidadesamente planeado. En vano lue
pedir, con urgencia creciente, que se le
diese por terminado. Para dar a cono-
cer a las nuevas generaciones de bidlo-
gos v de médicos los obsticulos y tro-
piezos que hasta 1966 impidieron que
el mensaje fuese comprendido y obser-
vado, v que con conocerlos, pudiesen
removerlos v enmendarlos, fue publica-
do un Gltimo libro: Desde un Alto en
el Camino.

13, PERO EL MENSAJE QUEDG

En 1962, cuandoe la includible reali-
dad obligé a dar les curses con consi-
derables limitaciones, buscande que al
menos se apegaran, en lo posible, a las
directivas, los métodos y las finalidades
de afios anteriores, los programas im-
presos llevaron al frente un preliminar
para recomendar a los estudiantes que
huyeran del aleccionamiento puramente
doctrinario y sélo con finalidades de
aplicacién practica, cue entrega tan
s6lo normas rigidas, de cuyo grado de
validez no sabrian juzgar con criterio
cientifico. v que en cambio se aplicasen
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a las tareas de laboratorio, con espiritu
critico conducente a que se formaran
habites de observacién. y de analisis e
interpretacién con criterio  cientifico.
En 1963, para dejar constancia de que
nuestro departamento de fisiologia se-
guia procurando realizar en sus aspec-
tos esenciales la reforma propuesta en
1934, traje a esta Academia un simpo-
sio formado con trabajos de investiga-
cién de sus catedrdticos de tiempo
completo, y ulteriormente. en 1965, in-
sisti en que como los catedriticos de
tal categoria cumplen con el mensaje,
v contribuyen de modo efectivo a rea-
lizar la pendiente reforma. es ensefian-
do, educando, y tratande de desarrollar
en si mismos y en los jovenes, el ver-
dadero criterio cientifico. Més tarde, en
1968, hice hincapié en que nuestras
cscuelas siguen sin llegar a tener el
nimero de catedraticos de tiempo com-
pleto, de que necesitan para que, con
relacion a las disciplinas de cavdcter
observacional y experimental de los pri-
meros afios de las carrevas para bislo-
gos, entre ellos les médicos, no menos
que para su formacién en hospitales y
clinicas, cumplan con los aspectos edu-
cative y de la ensefianza, fundamentales
¢ tnseparables en una Universidad, Para
que ensefien, examinando la solidez de
los ccnocimientos de cada campo de la
medicina, y por el uso de las herra-
mientas, materiales e intelectuales pro-
pias de la inwvestigacion bdsica, pasen
luego a la bisqueda de conocimientos
nuevos, en beneficio del hombre y de la
colectividad. Para que eduguen, entre-
gando a las nuevas generaciones el
acervo actual de corocimientos, procu-
rando que los reciban en actitudes men-
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tales propias de la escolaridad, y que,
de acuerdo con ellas, los apliquen a la
resolucién practica de problemas y, ha-
gan investigacion aplicada. Al respecto,
me parecid que si nuestras escuelas de
medicina no han llegado a contar con
profesores de tiempo completo en ni-
mero suficiente, esto en parte se ha
debido a que sus profesores, por lo ge-
neral siempre se han declarado intere-
sados tan solo por lo técnico y de aplica-
cién inmediata para el ejercicio de su
profesién. Con esto han fomentado la
idea de que s6lo en los institutos es don-
de debe haber investigadores, para que
alli se apliquen a resolver los problemas
de interés para la colectividad, y por en-
de han dado lugar a que las escuelas,
para remediar la falta, se conforman con
tener la colaboracién de investigadores
de otras instituciones. Di, ¥ sigo dando
por admitido, que los escogidos estén
siempre capacitados para cumplir con
las tareas educativas, pero por lo que
toca a las de la ensefianza, me ha pa-
recido gue nunca podrin realizarlas
con eficiencia igual a la de quienes
estén investigando en sus laboratorios,
en las escuelas en donde ensefian. Por-
que es tan solo en dichas situaciones,
como pueden dar a conocer a sus alum-
nos los problemas que estan investigan-
do; los métodos que vienen empleando
para resolverlos, y los resultados y con-
clusiones a que van llegando; como
pueden descubrir a los que por su in-
terés, mejores aptitudes y empeiio para
¢l trabajo, merezcan colaborar en la
investigacién, y aun aparecer como co-
auteres, cuando se dé cuenta de sus
resultados. Por que sélo de esta suerte,
es como les resulta posible poner en
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juego el mejor y mds excelente de los
métedos para seleccionar de cada ge-
neracién estudiantil, independientemnen-
te de toda consideracién de indole so-
cial, racial o confesional, a los pocos
que deban ser ayudados y alentados
para que sigan adelante y lleguen a
ser los continuadores de sus tareas. Por
lo mismo, para que nuestras escuelas
atiendan a los rasgos cientificos (ense-
flanza) de la educacién del médico ge-
neral y los acentiien, es para lo que
necesitan contar con profesores de tiem-
po completo, en nimero suficiente.
Recientemente hice llegar este men-
saje a dos de los grandes pafses del
mundo en que vivimos. Por una parte,
a Mosct, a la Universidad de la Amis-
tad de los Pueblos, que cumplia sus pri-
meros diez afios de vida,40 y dicha
Universidad, al recibirlo, lo calificé de
“exhortacion a la juventud, a la rigu-
rosidad cientifica”; lo tradujo a la len-
gua rusa y, bajo el rubro de “lo que se
necesita para llegar a ser buen médico”,
lo publicé en el ntmero de su revista
que dedicé a conmemorar su aniver-
sario, dande lugar con ello a que el
mensaje llegara a sus estudiantes y a
les antiguos alumnos que ha estado re-
cibiendo de ochenta y cuatro paises de
Asia, Africa y América. Lo publicé con
dos comentarios: uno para reconocer su
importancia; y otro, para declarar que
debe hacérsele extensivo a las activida-
des clinicas de estudiantes y médicos,
con relacién a las cuales complace re-
cordar que fue concebido. El segundo
envio fue hecho en diciembre de 1969,
a un Comité de la American Physio-
logical Society, para responder a pre-
gunta suya acerca de los puntos de



Josk Joaquin Tzquizrpo

vista que pudiera tener acerca del
mundo y de la fisiologia, en nues-
tros dias.® Con relacién a lo prime-
v, refiriéndome a los cambios, tan
bruscos come imprevistos, que en am-
bientes de circunstancias extraordina-
rias ya han dado origen a la era pre-
sente, de la viclencia del hombre contra
el hombre, opiné que de la mejor com-
prensién, por parte de éste, de las con-
dicienes de los medios fisico y social
que dieron origen a aquella, es de
lo que cabe esperar que el hombre,
en lo biolégico y en lo conductual logre
adaptarse mejor a dichos medios, si es
que acierta a canalizar y a reorientar
sus energias agresivas, de manera gue
logre corregirlos. Acerca de la fisiolo-
gia, opiné que me parece, tan evidente
como inevitable, que tendrd que ser
objeto de reformas que han de poner
fin a la crisis por la cual ha venido
atravesando durante los Oltimos afios, y
que entre cllas, una de las de mayor
trascendencia, tendrd que ser la deviva-
da de que sea enseiiada, a bislogos y
a médicos, de acuerdo con el mensaje.

* Al corregir las pruebas de este trabajo,
llegé el nimero 2 del tomo 13, COTrespon-
diente a mayo de 1970, de la revista The
Physiolagist. ' A Publication for Physiology
and Physiologists, que en su pégina 119 da
cuenta de este envio y resume su contenido,
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14, PERENNIDAD DEL MENSATE

Permitaseme, por dltimo, que haga
entrega de este mensaje, a las nuevas
gf:nel‘a(‘iones. PC}‘G no para que en sus
manos quede estatico, en calidad de Ja-
pida conmemorativa. Tampoco para
que, con relacién a la docencia, sirva
para discusiones, de inutilidad ha tiem-
po reconocida, en torno de programas,
conceptos, practicas y técnicas pedagé-
gicas. Tampoce para que pueda dar
lugar a producciones que vayan a hin-
char la gue cuando comenzaba, fue
calificada por L. N, Katz, presidente
de la Américan Physiclogical Society, de
plétora de comunicaciones, reuniones y
conferencias, en general de poco valor,
para cuyo fomento las instituciones mds
ricas de su pais, dilapidan grandes can-
tidades. Tampoco para que a la mane-
ra de lo que en el pasado hicieron los
miembros de aquella ilustre sociedad,
se apliquen de modo exclusivo a tareas
de investigacién, ciertamente valiosas,
pero que, por cortedad de visién, de-
jaron de aparear con las de la ensefian-
za, a las cuales, los actuales miembros
de la sociedad tienen ya como de rango
igual al de aquéllas, y por lo tanto les
dedican porciones cada vez mayores de
su tiempo.

ENTREGO a los jévenes el manejo, en calidad de lo que fue:
expresion en su lempo del ansia de reforma universitavia, que es
perenne, para que en el presente, al impulso de las nuevas palpita-
cions, que sienten, con animoso y sostenido esfuerzo se apliquen a
darle cumplimiento, y con ello lograr que como médicos y bisloges,
desde tempranamente, empiecen a formarse criterio cientifico que
los capacite para saber plantear y resolver adecuadamente, los mds
diversos problemas, de indole cientifica, social Yy huwmanistica;
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de salud priblica y de medicina freventiva, y acerca del hombre en
sus estados de salud y de enfermedad. NINGUNO de los problemas
de que de ordinario se ecupan los investigadores, iguala por su
importancia y su frascendencia, al que de antiguo han venido te-
niendo planteado al respecto las escuelas, pero que sélo las nuevas
generaciones podrdn empezar a vesolver, si para ello se aplican a
dar sostenido y fiel eumplimiento a este mensaje, en lo que tiene
de esencial.

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México.

Fic. 12. La estatua de Hipocrates el Grande, proyeciada en 1958 para gque en el
centro del jardin limitado por aulas v los laboratorios en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México, de modo permanente lo recordara eomo ari-
ginador de la Medicina Observacional y Racional, Véase Cac. Mio. Mex, Tomo 87 (1957),
Pags. 677-684.
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EN EL DECIMO ANIVERSARIO DE UNA
JOVEN UNIVERSIDAD

Josk Joaguin lzgu

I. ANTECEDENTES

INrmé LAs relaciones entre fisidlogos rusos
y mexicanos, en 1897, don Daniel Ver-
(1863-1938), cuando visité en
sus lahoratorios del Instituto Imperial de

gara Lope

Medicing Experimental de San Petershurgo,
al por entonces ya brillante fisiélogo Tvan
Petrovich Pavlov (1849-1936)1 a quien, por
la importancia de sus trabajos sobre las
glandulas digestivas, al regresar a México
hizo que nuestra antigua Sociedad Cientifica
Antonio Alzate, le extendiera el primero de
los diplomas de Miembro honoraric que
llegé a recibir.2

Hasta tres décadas mds tarde, como fruto
de multiples conversaciones tenidas en Cam-
bridge, Inglaterra, con G. V. Anrep (1891-
1965), discipulo destacado de aquél gran
maestro, quien esto escribe reanudé las an-
tiguas

relaciones, en forma de que dio

cuenta: I, en un trabaje traido a nuestra
en el

libro Desde un Alto en el Camino y 3, en

Academia Nacional de Medicina® 2,

una relacién posterior de los materiales hi-
bliograficos en lengua rusa que posee el De-
partamento de Fisiologia de la Facultad de

1 Profesor Emérito de Fisiologia de la Fa-
cultad de Medicina. Universidad Nacional
Auténoma de México.

Medicina.? Desde que la Biblioteca de Fi-
siologia y disciplinas conexas de aquel, em-
pezd a ser formada en 19349 previé que
los libros y las revistas en lenguas alemana
¥ rusa, sélo serfan accesibles para muy con-
tados lectores, mas no por ello dejé de hacer
que fueran adquiridos, para beneficio de los
cultivadores de diversas diseiplinas. Esperaba
que quicnes tuvieran verdaderp interés por
éstas, tratarfan de aprender ambas lenguas,
pero al cabo de los 35 afios que desde en-
tences han transcurrido, con pena reconoce
que los capacitados para leer y entender
tales producciones, siguen siendo tan escasos

como antes,

Con tales antecedentes, fue muy natural
que préxima ya a cumplir el décimo afio de
su vida la Universidad de la Amistad de
los pueblos, de Mosei, la Cétedra de Fisio-
logia de su Escuela de Medicina pidiera al
suscrito” que le enviara un mensaje congra-
tulatorio para sus profesores, sus maestros,
y los estudiantes de 84 paises de Asia, Afri-
ca y América Latina, que a ella concurren.

Para quien esto escribe, grato fue enviar
con el caricter de mensaje perenne, el que,
por vez primera, puso en la vifieta de la
19348
para definir, fundar, defender y llevar ade-

portada de un libro publicado en

lante, una reforma de la ensefanza, que
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para lograr la mejor formacién de médicos
y de bidlogos, debia consistir en hacer que
ambos, ademds de adquirir conocimientos
por el camino de la observacién y de la
cxperimentacién, se ejercitaran en el analisis
e interpretacion critica de los resultados gra-
cias a ellas logrados. Desde un principio el
mensaje quedd colocado en los laboratorios
de varias escuelas del pais y del extranjera.®
y después su autor no ha dejado de seguir
considerdndolo fundamental para llevar ade-
lante la reforma de la ensefianza vy de la
educacion médicas, que en buena parte estd
todavia pendiente de realizar.

La Universidad de la Amistad, al recibir

HPEJZO
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y aceptar dicho mensaje, clarividentemente

lo calificé de “exhortacién a la juventud a la
rigurogidad  cientifica”,10 y después, para
ajustarlo al espacio de que era posible dis-
poner en ¢l nliimern que su revista dedicé a
dar cuenta de la conmemoracién, lo tradujo
y publicé!!t en la compendiosa forma que a
continuacién se reproduce facsimilarmente,
precedido de un breve comentario, bajo el
rubro de “Lo que se necesita para formar
un buen médico”, completado con otro, en
el cual declara que, a no dudarlo, el men-
saje debe ser extendido!? de modo que abar-
que en su totalidad a las diversas actividades

clinicas de estudiantes y médicos.

KA@EHPA Hopatasbrod dusnoaozut nawezo Yuusepeurera
HMEET NOCTOARHBIA KOHTOKT ¢ UBBECTHBIA
puauoiozox npogeccopom Hoaxusnos Hexsepdo,

MERCURAHCKU M

{pogpeccop Hexsepdo, cotzpasunii Boavutyio porb 8 cranos-

HCCAELZOBATENA

AeHul ynusepenrera 8 Mexuko, ¢ Goavwiny enuManues caedut
3a passuTues 1_GeATeAbNOCTHIO HAMIE20 BY3a:

B Onu npasdnoganua decatusetneso mGuaes Yauaepcurera

GpyxGot npogpeccop Hekvepdo no3dpasua

€O caagHol Oatoi

npogeccopos, npencdasareacti, a K CTydenTas obparuacn ¢ na-
NYTCTBUEM, KOTOPOE bl nOMewaes vuxe (8 coxpamenun),

NPoOLCXOOAT.

4. CHO

Yrobw crare XOPOUIUM 8pa40M, HEOGXOOUMO:

I. HABJI IO QATAD. Co apencn Apucrorern ussecrso, uro
24a8HOe 0AA HAYMHOZO PaBOTHUKA U BpAYA — KOANEKYUONUPO-
8aTb #ab.00eHNR, nPOBOdUMbIE C NONOUBI0 OP2AHOE HYBLTE it
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Hee, UIMEPATL X Il M3YHATb YCAOBUA, NP KOTOPUIX 3TIE ABACHUT
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Fre. 1.

HAM KQHCETCR, MOMCET OTHOCHTLCA K K OEATEALHOCTIL BpaYel-Kau-
HUNICTOB 1 8cex cTydenToa-MeduKoa.

C. A. HECHOKOBA, itouent.

Version en lengua rusa, del Mensaje de la Investigacién, con comentarios, por
8

. A. Chesnakova, Docente, Tomada de 17,



Jost Joaguin lzguirrpo 693

II. EL CREDO DE LA INVESTIGACION*®

Nuestra cétedra ha mantenido sostenido contacto con el destacado
profesor mexicano de [isiologia, Joaquin Izquierdo, quien tiene lugar
importante en el desarrollo de la Universidad de México, por ¢l interés
que ha puesto para crear y desarrollar las actividades propias de nuestro
campao.

Para ¢l dia de la conmemoracién del décimo aniversario de la Uni-
versidad de la Amistad, el Profesor Izquierdo tuvo a bien enviar a sus
profesores y maestros, haciéndela extensiva a sus estudiantes, la felicita-
cién que a continuacién creemos necesario reproducir en forma abreviada:

LO QUE SE NECESITA PARA FORMAR
UN BUEN MEDICO:

1. OBSERVAR. Porque desde los tiempos de Aristételes, sabido
es de cuanta importancia es para los trabajadores cientificos v
pare los médicos, que empiecen por hacer actimulo de obser-
vactones recogidas con la ayuda de los érganos de los sentidos,
o registradas y amplificadas, por aparatos, qué permitan apre-
cigr los fendmenos con claridad y cuantificarlos, asi como cono-
cer las condiciones antecedentes del medio en que se producen
los fenémenos.

2. MEDITAR. Las interpretaciones deben ayudar a explicar
las observaciones recogidas, por las interrelaciones que guarden
entie si. Para ello, por la via mds corriente de la induceidn, se
llega a la generalizacién, ya bastante alejada de la observacion
concreta, Despuds, por el camino de la deduccion resulta posi-
ble veolver a los hechos, para apreciar si se ajusta a los princi-
pios generales.

3. VOLVER A OBSERVAR. FEs necesario recoger nuevas ob-
servaciones, porque por atractiva que sea una hipdtesis y por
mds brillante que parvezea, no tiene valor sino cuando resulta
confirmada por nuevos experimentos realizados acerca del pro-
ceso.

El Profesor Izquierdo destiné su mensaje a los diversos grandes grupos
de la juventud que se aplican a los trabajos de la ciencia, pero para nos-
otros, debe ser extendido a las actividades médico-clinicas de los estu-
diantes y de todos los médicos.!s

* Version castellana de la que, condensada, en la lengua rusa,’¥ y con este encabezado,
hizo del Mensaje de la Investigacion Cientifica, de J. J. 1,1t la Profesora 8. A. Chesnakova,
Docente de la Cétedra de Fisiologia Normal de la Universidad de la Amistad de los Pue-
blos, en Mosct. Véase al frente In reproduccién fascimilar de su original,
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NOTAS

L Vergara Lope, D. 1897: Visita a los
Laboratorios de Fisiologia de las Universi-
dades de Mosci, San Petersburgo y Berlin.
Anales del Instituto Médico Nacional
(Méx.), tomo I1I, pags. 175-182.

2 Véase lzquierdo, J. J.: Elogio de Ivin
Petrovich Pavlov, ete. Memorias de la Aca-
demia Nacional de Ciencias (México), toma
56, paginas 551-587.

3 lzquierdo, J. J.: Nota sobre las rela-
clonesy (1897-1968) entre los fisilogos rusos
y los mexicanos. Gac. Mép. Mex., vol. 98
(1968), pags. 1100-1108.

4. Tezquierdo, J, J.: Desde un Alto en el
Camino. Visibn y cxamen retrospectivos.
Ldiciones Ciencia. México. 530 péginas.
Véanse las paginas 178-179, 239, 308, 519-
320, 344 y 511.

b Izquierdo, J. J.: Materiales Bibliogrd-
ficos en Leéngua Rusa de la Biblioteca del
Departamento de Fisiologia de la Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Auténo-
ma de México, 1969, 14 paginas,

% Véanse en la anterior las pdginas 4 y 3.

79En comunicacién de 22 de octubre de

1969,
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# lzquierdo, J. J.: Balance Cuatricentena-
rio de la Fisiologia én México, Ediciones
Ciencia, 1934, 358 péginas.

9 Véanse en 4, la pagina 220, la figura
129; las paginas 228, 308 y la 328, con la
figura 164. Ademas, Ans. Esc. Cs. Biols. Vol.
VI (1949), paginas 5 y 7.

10 En comunicacién de 5 de febrero de
1970

AL Dridgba (Amistad), Organc de la
Universidad Soviética de la Amistad de los
Pueblos, con el nombre de Pairiz Lumumba,
miércoles 4 de marzo del afio de 1970,
Nuams, 6-7 (369-370), pagina 8.

12 Es precisamente con esta amplitud co-
mo originalmente lo propuse en 1934. Véase
Tzquierdo, J. J.: Papel de la investigacion
y de los investigadores con velacion a la en-
seflanza ¥y a la educacion médicas, Gac.
Mip, Mix., vol. 98 (1968), paginas 818
825. Véanse en particular las paginas 822-
823,

13 Véase 11.
14 Estd reproducido en la pagina 228
de ¢4

15 Véase la nota 12,



SEMBLANZA DE GUSTAVO BAZ!

ManveL Quijano-Narezo?

¢ Mt cARACTER de Presidente en
E turnc de la Seccién de Cirugia Ge-
neral, me ha tocado la responsabilidad
y el privilegio de organizar esta ses
hemenaje al doctor Gustavo Baz en el
cincuentenario de su recepcion profesio-
nal. Tal vez sorprenderd que la Aca-
demia Nacional de Medicina, de suyo
tan austera, haya decidido rendir un
hemenaje en vida a uno de sus miem-
bres, ain cuando sea ex Presidente y
ahora Miembro Honorario. No es, se-
guramente, por el hecho en si del
aniversario sino porque la ocasion ha
parecido propicia para reconocer el mé-
rito de un hombre cuya obra ha sido
determinante, en gran parte, del des-
arrollo actual de nuestra medicina.

El hombre

Dice Octavio Paz que el hombre es
una variable-idéntica- criatura - plural.
Yo debo confesar que conozco a Gusta-
vo Baz desde hace 25 afio pero no pue-
do imaginarlo diferente hace 30 afios,
de como era hace cinco lustros o como
lo veo en la actualidad.

Enjuto, duro de carnes, la rodilla iz-

1 Presentada en la sesién ordinaria del
6 de mavo de 1970.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

quierda moviéndose incansablemente, la
mano derecha describiendo amplios zig-
zags al tiempo que truena los dedos; su
andar, de apariencia fragil, taconea
empero con firmeza y da a la figura to-
da un aplome inconfundible. No obs-
tante los tics que harfan pensar en un
individue nervicso, el rostro carece de
aristas angulosas y el brillo de los ojos
no sugiere ‘al hombre que es delgado
perque se consume. La mirada es tran-
quila, comprensiva, casi dirfa tierna.
Pero es la voz la que refleja mejor su
persenalidad: pausada, ritmica, de tono
grave, sin grandes inflexiones, casi mo-
noccrde, se ve cortada de cuando en
cuando por sacudidas de una risa hi-
pante de no mas de tres o cuatro mo-
vimientos. Es la voz segura de un
hombre con determinacion.
Seguramente con esa misma voz ha-
ce mas de 50 afios dijo a sus compafie-
res en el patio de la Escuela de Medi-
cina: “suspendo transitoriamente los
estudios y me voy a la bela”. Igual que
alguna neche de 1935, después de cenar
en el restaurante “El Retiro” y cami-
nando con algunos amigos rumbo a la
calle de Londres, expresé lacénico: “he
decidide aceptar la direccién de la Es-
cuela de Medicina”. La misma voz
grave y decidida que en otras ocasiones
habra anunciado “acepté la Rectoria”,
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“me encargaré de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia”, “voy a ser Go-
bernador del Estado de México”. En
todas esas ocasiones la voz no era ni de
reto ni de angustia, ni ergullosa, ni hi-
péeritamente humilde. El mismo tono
tranguilo v determinado con gue debe
haberse dirigide al poderoso personaje
politico una manana de 1944 en Tux-
pan, ante el regocijo de otros acompa-
nantes que temblaban pero no se atre-
vian a abrir la boca: “General: yo iré
a Nautla en automdvil pues la Jancha
me parece un riesgo inttil cuando ave-
cina mal tiempo”; por algo el soldado
autoritario y caprichoso contestd sim-
plemente “esta bien doctor, iremes to-
dos por tierra”. Y seguramente era esa
la misma voz, ni aplastante ni paterna-
lista, la que Baz empleaba para dirigirse
a cualquier pobre campesino, cuando
sus interminables correrfas por el Esta-
do de México.

El Maestro, el cirujanc

Desde hace mas de 30 afos, Baz ha
estado retirado de la cdtedra, Sin em-
bargo, los cirujanos mis noveles y, atin
los aspirantes, lo llaman maestro. El
cirujano puede ser juzgado mejor por
otro cirujano. En contra de una opinién
bastante generalizada. yo creo que la
mayor cualidad de Baz no ha sido ni
la habilidad de manos, ni la rapidez,
ni la brevedad de sus incisiones, ni la
belleza de su técnica. Su mayor cuali-
dad han sido sus recursos de tactica.
Frente a un caso dificil por la rareza
o lo avanzado del padecimiento, ante
el hallazgo inesperado de una anomalia
congénita, en el involuntario accidente

Gaceta Ménica pe MExico

Vor. 100, N* 7

que a veces acurre y casi detiene el co-
razén de otros, Baz se mueve como pez
en el agua; ni un segundo de duda, ni
un repreche a si mismo o a los ayudan-
tes. La mano que parece temblar al to-
mar el instrumento se dirige firme y
certera a buscar el plano de diseccién,
a pinzar un vaso sangrante, a encontrar
un elemento anatémico perdido para
ojos de dilatada experiencia.

Gustavo Baz ha operado mucho, y
bien; es llamado maestro, y con razon.
Empero ha tenido pocos alumnos ati
cuando muchos discipulos. Tal vez por
la diversidad de sitios de trabajo, por la
variedad de sus puestos, por lo apre-
miante de sus obligaciones, aunque yo
creo que mas bien por el cardcter tan
personal e inspirado de sus tdcticas,
hay pocos que pueden considerarse for-
mados integramente por él. Pero cudn-
tos discipulos habemos. Si no un siste-
ma coherente de técnicas, le aprendimos
una posicién vital frente a la profesién,
un sentido profundo de la medicina,
una entrega cabal a la cirugia. Baz se
cntregé hace 30 afios a la cirugia en
la forma decidida y tajante que revela
su manera de hablar, La leccién que
dio fue de devocién al trabajo; pero tu-
vo ademds la sabidurfa de hacerlo
conciliar con sus propias inclinaciones
fisicas e intelectuales.

Cuando uno juzga a las personas co-
mo un historiador, tiende a clasificarlas
en dos categorfas: los que han hecho
hien algunas cosas, los que han acertado
en los detalles; y los que, con o sin ello,
han revelado una linea personal que
matiza, colorea o define una existencia.
Al Dr, Baz no me atrevo a reducirlo
a esa clasificacién porque, a la vez que
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tuve éxito en cuanta obra emprendié,
su vida ha revelado siempre un profun-
do y peculiar sentido humano. Si bien
dirigié la mayor parte de sus intereses
intelectuales hacia la cirugia y hacia
concretas obras sociales, y atn podria
atribuirsele una cierta falta de curio-
sidad universal o de interés profundo
por las cosas del espiritu, le sobran en
cambio pinceladas humanisticas en esa
clegante tolerancia de las limitaciones
de los demds.

Mederado y frugal por naturaleza,
1o cayé nunca en la intransigencia pu-
titana o en la critica amarga; permitié
vivir v prosperar a los demés; recono-
ci6 sin envidia los méritos ajenos. Hizo
valer sus cualidades personales de hom-
bria de bien sobre las exigencias mate-
rialistas. '

Perteneciendo a una época en que la
brillantez del discurso y la facilidad de
palabra eran valores fundamentales, v
no habiendo nacido con esos dones en
forma particular, fue lo suficientemen.-
te inteligente para no pretender tener-
los. Vio morir la “helle époque” de la
cirugia individual y se adapté sin ren-
cor; fue un maestro auténtico sin ser
grave, un dirigente sin ser fatidico, un
jefe sin ser autoritario, ni receloso, ni
posesivo. No obstruyd, estimuld.

El funcionario

Tanto desde el punto de vista acadé-
mico como del social y el politico, la
obra de Baz marca un hito en la evo-
lucién de la historia de la medicina
mexicana. No es casual que Ferndndez
del Castillo divida ésta en épocas, y que
la Altima, que ¢l llama de los institutos,
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coincida con la gestion de Baz en i
Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Efectivamente es ¢l momento en que la
medicina da ¢l gran salto para abando-
nar el empirismo, €l ojo clinico, la épo-
ca de los grandes patrones, para volver-
se la medicina del trabajo en equipa,
con bases cientificas, y con proyeccion
social. ¥ nadie dudard que gran parte
de este cambio se debié a la clara vi-
sion de Baz que construy$ los institutos,
multiplicé los hospitales en la Republica
y los equipd adecuadamente; recorde-
mes tan solo que fue ¢l el primero que
se rodeé de un equipo de arquitectos,
cosa que entonces parecia sofisticada.

Pero hubo otra obra que quiero des-
tacar porque me parece afin més impor-
tante que Jlas anteriores: durante su
gestién como Secretario de Estado pro-
movié en forma intensa y planificada
el envio de jévenes médicos al extran-
jero para su preparacién en una espe-
cialidad. Fue gracias a ésto que los ins-
titutos, guiados ademés por personas
con algo de genio, pudieron crecer y
fructificar. La inyeccién de sangre nue-
va y juvenil en el momento propicio,
fue un golpe maestro; desde muchos
puntos de vista, la realizacién cumbre
de Gustavo Baz, junto con la planea-
cién y la realizacién del Servicio Social
de los pasantes de medicina, que tan
benéfica ha sido para la asistencia mé-
dica y la salubridad del pafs entero,

Como politico no poseyd, en la su-
perficie de su personalidad, esas dotes
que habitualmente se califican como de
fino ohservador o de escéptico conoce-
dor de la naturaleza humana, pero tuve
en gran medida un certero olfato para




698

las cosas préacticas. Su instinto le ayudé
a encontrar soportables los aspectos in-
gratos de la burocracia.

5i en su juventud, es decir, en el
momento en que se es mas susceptible al
halage, al goce de una gloria merecida
o postiza, a la fascinacién del poder,
supo sustraerse a la tentacién, en el res-
to de su vida se mantuve inmune al
poder corruptor del dinero. Al igual
que en la cirugia, su estilo de funcio-
nario fue espontineo, de improvisacién
y sorpresa. Lo que en otros serfa vitu-
perable falta, en ¢l fue cualidad: la
augencia de cdlculos, de tantecs, de
cautela. Con segurid

d algunos a su
alrededor considerarian ingenua su con-
cepcién de planes de aparente desorbi-
tada amplitud... para sorprenderse
poco después ante la accién facil y ati-
nacla, caracteristicas del espiritu intrépi-
do del cirujano.

Sefiores felicitemos  a
Gustavo Baz por su aniversario y felici-
témones nosotros de haber vivido en
esta época, de haber presenciado y be-
neficiado de los frutos de su trabajo.

académicos,
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Gustavo Baz ha cumplido 30 afos de
meédico pero no ha llegado a la meta.
Le queda todavia mucho por hacer, El
balance de su labor es positivo hacia
afuera y hacia adentro. Hacla afuera al
tener el reconocimiento de sus colegas
y la admiracion de sus compatriotas;
por dentro tiene con seguridad, y en
gran medida, la satisfaccién del deber
cumplide. Como de Otelo puede decirse
que presté grandes servicios a la Rept-
blica de la Medicina. Y puesto que es
un peregrino de los que, como dice
Machado, no se detienen a meditar a
la mitad del camino en el horror de
llegar, sigue “haciendo camino al an-
dar”. Que su vida y su obra sean largas
v fructiferas.

Compafiero Académico,
Colega.
Amigo.
Maestro

Ha sabido usted inspirar. Se lo agra-
decemos.




