SIMPOSIO

Las influencias
extranjeras en la
medicina mexicana

I. INTRODUCCION

JUAN S3OMOLINOS-PALENCIA*

Antes de entrar en materia, permitanme ustedes,
reducir la introduccién de este Simposio a ciertas
ideas que definen la medicina, como un saber sin
fronteras. Como sea, la medicina sélo puede desa-
rrollarse y dirigirse conforme a la razén, dejando en
segundo término los ingredientes, las fertilizaciones
que a veces trae la interpretacién de la misma.

Es la medicina una mezcla de ideas, experien-
ctas; previsiones e inspiraciones; reunidas todas en
un modelo comin. La interpretacién del mismo, su
particular domesticacién le da los variados ingre-
dientes que la hacen novedosa, evolutiva y univer-
sal. Son precisamente las contribuciones de cada
entidad cultural, las que dan a la medicina los dis-
tintos matices de su versatilidad.

Pero sus protagonistas, los médicos, no nos con-
formamos con esta amplia concepcién de la medici-
na que comprende todos sus fines. Buscamos algo
que nos identifique mas con ella y reafirme nuestro
valor cultural y humano. En consecuencia, se hace
todo tipo de anilisis; de su constitucién desde el
punto de vista histdrico y filoséfico, la dividimos,
subdividimos hasta desmenuzarla en pequefios
fragmentos de facil entendimiento. Y es por este de-
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sec de encontrarnos a nosotros mismos, por lo que
hoy la vamos a separar cuantitativamente y cualita-
tivamente en sus componentes culturales,

La medicina mexicana ha adquirido un car4cter,
producto de su receptividad que a lo largo de su his-
toria respondio a la exigencia del momento, Mien-
tras €l médico no conozca la personalidad mexicana
de su medicina, su labor serd un esfuerzo ciego.

Complementa esta idea el género cientifico que
quermos analizar, dejemos aparte las diversas cul-
turas médicas para referirnos exclusivamente a la
medicing cientffice, que lleva en si la influencia de to-
das esas medicinas paralelas.

Sin negar las raices de una medicina tradicional
mesoamericana aculturizada por la Conquista, to-
mamos como punto de partida, el momento en que
naci6 la medicina cientifica. Intrincado en ideas, el
siglo XVI en México, sobrepasa los intereses espa-
fioles para convertir las verdades y valores en algo
nuevo y si entendemos que la ciencia se inici6 con
un lenguaje bien compuesto, no hay mis que aso-
marnos a los escrtios de entonces para encontrar
una reciproca influencia entre aquella medicina que
venia de Espafia y lo que tradicionalmente transcu-
rrfa en México. Este hallazgo mutuo es punto de
partida de diferentes influencias extranjeras que
hasta nuestros dias, recibe la medicina mexicana.
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De forma arbitraria y subjetiva, organizamos es-
ta presentacién, dando secuencia cronolégica a las
principales influencias extranjeras, no serd exausti-
vo y preciso pues los pafses enumerados en nuestros
ensayos, no representan la totalidad de los que han
influido en 1a medicina. Cada uno de los pa.rt1c1pan-
tes expondra en su estilo estas influencias y asi ser-
viri ¢l Simposio como un principio propicio para el
estudio de la circulacién de las ideas médicas en

México.

I1. LA MEDICINA ESPANOLA
JUAN SOMOLINOS-PALENCIA

Espafia, pais a través del cual se filtra durante los
siglos XV1I a XVIII la medicina europea antes de
ser recibida en México, presenta en el concierto mé
dico universal, de fines del siglo XV y durante todo
el XV1, una seri¢ de caracteristicas muy especiales
que condicionan su actividad y saber médicos.

En Espafia el buen nivel medio de la masa de
cientificos, fue lo que verdadermente marcé la reali-
dad del saber. Nivel medio alto en conocimientos
y pfactica.

Sin embargo, aunque se ha dicho que los médi-
cos espafioles del siglo XVI fueron eminentes en su
profesién, entre ellos no encontramos luminarias
con labor indispensable para el progreso de la cien-
cia médica.

Algunos de ellos, llegados a México, representa-
ron en este nuevo pafs la medicina que habfan
aprendido en Europa, y por su misma preparacién
moderna y adecuada, contaron con suficiente elasti-
cidad mental para aceptar los nuevos modos de pen-
sarniento y accién propios de estas tierras.

Fueron determinantes para la conquista los cam-
bios de mentalidad y precisamente la actuacifn mé-
dica en México, fue una demostracién de este
hecho; los médicos tuvieron mente clara y dispuesta
para reconocer y aceptar situaciones 1nsélltas en su
pensamiento formativo.

En el primer siglo de la colonia (1521-1621), in-
dependientemente del fendémeno de aculturacion
médica, la medicina indigena relegada al pueblo,
entregd su mis importante legado y se modificé al
aceptar précticas e ideas europeas. Mientras que, el
saber médico importado de Espafia, evolucioné y se
convirtié en un hibride con elementos indigenas
dentro de la ortodoxia galénica para asf trasmitir a
la medicina europea un importante volumen de
productos terapéuticos de origen mexicano.

Apenas terminada la Conquista, ¢l conocimiento
médico que se trajo al territorio mexicano, se redujo
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a la préctica de algunos hombres de cuya existencia
sabemos por sus nombres, aunque la mayoria que-
daron en e anonimato. Tenemos referncias sobre lo
que pudiféramos llamar sus especialidades, pues los
cronistas los citan con el adjetivo de su actividad.
Hubo médicos con estudios universitarios, ciruja-
nos aprobados por Tribunal del Protomedicato en
Espafia; barberos sangradores de formacién empi-
rica, no siempre graduados, en general trapisondis-
tas, que trajeron de cabeza a los visitadores del Ca-
bildo. Ensalmadores, algebristas, curanderos y afi-
cionados, unos con aureola de prestigio o santidad
y otros con el espiritu de charlatdn. Faltaron, o no
tenemos datos, sobre especieros y herbolarios, ocu-
paciones que también apareacen en la clasificacién
de profesionistas médicos admitida por el Protome-
dicato y en cambio se nombran algunas mujeres
que ejercieron actividades de enfermeras, o parte-
ras.!

La dificultad de reconocer la medicina espafiola
traida entonces, nos obliga a buscar, hasta donde
es posible, el saber de los médicos, venidos a
México, a través de sus propios escritos donde ese
conocimiento, involuntariamente se filtré mostran-
donos la preparacion personal de cada uno y lo que
pudieran haber adquirido como complementé a la
mis o menos uniforme preparacion universitaria.

Es ficilmente comprensible que no podemos ha-
blar de conocimientos médicos importados conside-
rando en forma similar a los médicos que actuaron
durante los afios inmediatos a la implantacién de la
cultura europea en México, -—~mientras todo estaba
en vias de organizacibn—, sin distinguirlos de
aquellos otros avencidados en el pais pasada la me-
dia centuria, cuando existié una clara organizacién
estatal (el protomedicato), con la creacién de insti-
tuciones y un orden social.

Si queremos conocer de manera amplia el saber
que médicos y cirujanos trajeron a México, tendre-
mos que buscarlo donde obtuvieron su formacién,
averiguar las raices de la ensefianza médica en las
universidades espafiolas, y esto nos lleva a repasar
el estado de la medicina en Espaiia a principios del
siglo XVI, tanto la que pudiéramos llamar oficial
como aquella otra que se practicaba sin estudios or
ganizados.

En cualquier universidad de fines del siglo XV o
de la primera mitad del XVI, el aspirante a médico
tenia que conocer, y estudiar durante los cuatro o
cinco afios de su carrera los gforismes de Hipécrates,
varias obras de Galeno, —De usu partum, mélodo me-
dend:, y la Articells 0 Ars parva, ¢l Canon de Avicena
y algunos fragmentos de otros autores drabes como
Averroes y Razes.

Pero entonces, como ahora, los estudios univer-
sitarios, indispensables para obtener ¢l titulo, sélo
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eran elementos sobre los cuales cada médico necesi-
taba claborar su propio saber, caudal de conoci-
mientos de donde dependia su prestigio. Todavia,
en la £poca que nos ocupa, el problema resulta m4s
complejo si recordamos que no todos los profesiona-
les de la medicina eran médicos graduados en uni-
versidades, sino que en la mayor parte de los casos
se trata s6lo de bachilleres y cirujanos, cuando no
de simples sangradores o barberos, categorfas muy
diferentes a conocimientos y atribuciones.

Inevitable supaner que los primeros médicos He-
gados a México traian una formacién tipicamente
medieval, México en sus primeros momentos reci-
bié en casi todos log aspectos de su nueva forma los
mismos patroncs medievales de conducta, que toda-
via imperaban en le pueblo espafiol. Aqui fueron
mantenidos después de la Conquista por las érdenes
religiosas, especialmente franciscanos y dominicos.

De las distintas varicdades medievales que podria-
mos seiialar, tal vez la Edad Media mas diferente
dentro de la historia europea sea la espafiola que
contd, sobre otros aspectos, similares para el resto
del grupo, con la presencia de drabes moros y judios
a los cuales se deben muchas caracteristicas vinicas
dentre de la evidente diversidad con que transcu-
rren en Egpaiia los siglos agrupados bajo la etiqueta
comiin de Edad Media.

Debemos precisamente a esta falta de unidad
medieval el que la medicina espafiola de los siglos
X1V y XV, adquierera fisonomia diferente dentro
de la medicina universal de su época y prepara el
camino para e} esplendor médico que se establecid
durante €] siglo XVI.

Son una serie de factores polfticos y culturales los
gue condicionaron esta medicina espafiola de fines
del medievo y comienzos del siglo XV1. En primer
lugar el factor irzbe y judio que se tradujo en la
aparicién de médicos notables como: Ibn-al-Beitar,
Averroes, Ibn Khatimah, Ibn al-Khatib y el propio
Maimonides, ejemplos de un extenso grupe de sa-
bios nacidos en Espafia, educados en sus ciudades
y autores de contribuciones originales y efectivas
para la ciencia médica que, como legado del mundo
greco latino, se venia conservando en el Islam.

Afiadamos a este aspecto la intensa labor de tra-
duccién que desde los siglos X a XIV se produce en
muchos lugares de Espafia pero principalmente en
Toledo en lo que se ha venido a llamar la “‘Escuela
de Traductores’, magnifico ejemplo de conviven-
cia y colaboraci6n, cuyo resultado fue incorporar
todo el saber irabe y judio al medio latino. No se
pueden olvidar particularmente los médicos judios
cuya prictica acaparé casi la totalidad de los pues-
tos cortesanos; fueron médicos de cidmara de nota-
bles y reyes, tanto irabes como cristianos. Reali-
zaron una misién cultural en cierto modo equipara-
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ble a la cumplida luego, en el siglo XVI, por los hu-
manistas educados en Italia.

Varios factores intervienen en la integracién
medica espaiiola de fines del medioevo y principios
del siglo XVI. De un lado el continuo tréfico de
frailes mendicantes, —franciscanos y dominicos en
Su mayor parte—, con casas matrices en Italia y
una vasta red de fundaciones por Espaiia. Sus via-
jes, son vehiculos de propagacién de conocimientos
médicos. Por eso no debe extrafiarnos la marcada
aficién que los componentes de estas drdenes reli-
giosas tuvieron al arte de curar, manifestando —y
México es un buen ejemplo dé ello— en la funda-
cién de hospitales e incluso en la préctica de muchos
de sus componentes.

Asimismo influyé la corriente continua de enfer-
mos, enfermedades y médicos para tratarlas, que
durante siglos se establecié entre los Pirincos y Gali-
cia en un continuo fluir de peregrinos por la llama-
da Ruta del Apéstol Santiago.?

Quedarfa incompleta esta revisién de los fend-
menos cuyo conjunto conforma la medicina espafio-
la de fines del medicevo, si no tomamos en cuenta
lo que podriamos llamar el factor territorial. La in-
fluencia espafiola y sus guerras de expansién de
donde procedié una circulacién de ideas médicas,
primero de Salerno y después de Montpellier.

Si a los datos anteriores unimos el florecimiento
de los estudios médicos en Espaifia que se materiali-
zaron en la fundacién de universidades, nos encon-
tramos que al mediar el siglo XVI y en los afios
tiltimos del mismo siglo existe ya un nutrido grupo
de estudiosos y médicos précticos que serdn los que
en afios posteriores permitirdn el auge al que nos
venimos refiriendo.

‘No tiene objeto repasar la historia universitaria
de Espafia, bien conocida y ya tratada por estudio-
s0s." Pero en cambio es necesrio hacer un repaso
de cudles eran, y que brindaban al alumno médico.

En primer lugar, sobre todas las universidades
espafiolas figuraba Salamanca, considerada desde
mediados del siglo XIII, como una de las cuatro
principales del orbe catélico junto con Paris, Bolo-
nia y Oxford.

Tuvo especial importancia la Universidad de Lé-
rida, consecuencia directa de las influencias recibi-
das en Catalufia con motivo de sus expansiones
mediterrineas. La Universidad de Valladolid, en ]a
época de nuestro interés, tenfa desde muy antiguo
estudios de medicina. Fue la primera en Espafia
que instituyé en 1350 la citedra de anatomia.

Ensefianza médica tuvieron, antes del siglo
XVI, varias universidades: las de Barcelona y Va-
lencia desde mediados del siglo XIV; y sin duda la
més importante fue la de Alcald de Henares,* que
empezé sus ensefianzas en 1508, una gran parte de
los médicos graduados que encontramos en Méxi-
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o, sobre todo los de mayor renombre —Francisco
Hernandez, Juan de Barrios, Cisneros, Miranda—
estuvieron alguna vez en Alcald. Y lo mismo puede
decirse de Sevilla, universidad de orfgenes remotos
€ inciertos pero con bastante auge en los fines del si-
glo XV y primera mitad del XV1. De donde proce-
den médicos tan notables en México como Farfin,
Maldonado, y probablemente €l primer Pedro Lé-
pez.

Mucho interés aunque se conozca poce de sus ac-
tividades tuvo la Universidad fundada en Toledo en
1520. Por sus aulas pasaron, no obstante su vida
efimera, varios hombres ilustres de la época. Fue
importante Ia Universidad de Osuna, creada en
1548, donde consta estudié Francisco Bravo, el més
académico y doctrinal de todos los que publicaron
libros médicos en México durante ¢l siglo XVI.5

El conocimiento de los textos y las corrientes ideo-
légicas médicas de la época nos puede,ayudar a
comprender el pensamiento médico espafiol llegado
a México a rafz de la Conquista.

Con excepcidén de la anatomfa, campo donde los
escritos espafioles aparacen a partir de Laguna en
1535, sin alcanzar madurez y modernidad hasta
afios mucho mas tarde, todos los demis temas mé-
dicos recibieron con precocidad la atencién espafio-
la, por lo cual encontramos escritos y tratados sobre
la peste, su prevencién y tratamiento; sobre el mor-
bo gilico, cuya aparicién o exacerbacién habia in-
quietado al cuerpo médico de todos los paises; sobre
el mal de piedra y su generacién; sobre el régimen
més adecuado para la salud, antigua preocupacién
de médicos y cortesanos; sobre el uso de los produc-
tos en la terapéutica, sin faltar tampoco entre las
ediciones espafiolas la traduccién de alguna enciclo-
pedia del saber citentifico universal como aquella de
Bartolomé de Anglicano, De propietatibus rerum tra-
ducida al latin por Fray Vicente de Burgos, ¢ im-
presa en espafiol por primera vez en 1494.7

Sobresalian entre los libros espafioles, salidos de
las prensas en los Gltimos afios del siglo XV o prin-
cipios de]l XVT, el de Alfonso Chirino, Menor dasie de
Medicing que circulé manuscrito casi todo el siglo
XV y fue impreso per primera vez en 1513.% Fue
importante la obra de Ruy Dfaz de Isla, Tractade
contra el mal serpentino, impreso en Sevilla en 1539,%
con observaciones y datos reunidos con mucha an-
terioridad, donde el autor, uno de los mé4s capacita-
dos en su época, estudié el origen y tratamiento de
la sifilis.

Fueron libros muy leidos, entre los que descuella
el de Julian Gutiérrez, Cura de la piedra y dolor de Ia
yada y colica renal,'® impreso en Toledo en 1498,
donde se planteban y resolvian los problemas urolé-
gicos de la época.

En las listas de embarque de libros para Nueva
Espafia es frecuente encontrar resefiadas las obras
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de Villalobos que eran enviadas a los libreros de
Meéxico.!!

También es necesario afiadir otros libros, que
circularon profusamente durante aquellos afios, las
obras de los hermanos Ger6nimo y Gaspar Torrella
(fines del sigle XIV)," los textos de los compilado-
res drabes Serapione y Mesue,'® las ediciones de
Plinio,* una de las cuales existfa en la biblioteca
del obispe Zuméarraga, los libros clisicos de Guy de
Chauliac, Lanfranc y otros autores no menos indis-
pensables en su época entre los que seguramente se
lefan a Raimundo Lulio'® ¥ Arnaldo de Villanova.

A primera vista, aquella medicina espafiola del
siglo XVT, implantada en México por los efectos de
la conquista y la colonia, se mantendra viva durante
los siglos subsecuentes.

Hubo de cesar el empuje cultural desarrollado a
raiz de la conguista y que prolongé sus efectos hasta
el siglo XV1I. La medicina espafiola se vié envuelta
en los hechos politicos del pais y si fue de grandes
alcances en el siglo XVI, en el XVII se pierde en
inditiles ¢ interminables controversias dogméticas,
Ajena a una nueva medicina europea, la medicina
espafiola y por tanto la de México, estaba en franco
proceso decadente; pues mientras en Inglaterra y
Francia se alcanzaban hechos como: los descubri-
mientos de Harvey o los cambios ideolégicos carte-
sianos; Espafia y sus Colonias encierran la medi-
cina dentro de la Universidad y el Protomedicato.

Este hecho evidente y estatico dié lugar a la triste
visidn que siempre se ha dado de la medicina mexi-
cana del periodo Bérroco. Seria largo detallar las
contribuciones de aquel tiempo, siendo pocas en las
que se vislumbran novedades. Mucho dogmatismo
escoldstico y erudicidon polémica, algunos indicios
de conacimiento fisiolégico, de patologia general,
de clinica médica y epidemiologfa hicieron poco
afortunado aquel tiempo cuya historia exige un de-
tallado examen para descubrir las primeras ideas
que Hevaron la medicina espafiola y por tanto mexi-
cana a la etapa de la Hustracién.

Los primeros indicios de estas renovaciones se
dieron en la formaci6n universitaria. Se concedie-
ron grados de Bachiller en Medicina y s6lo eran vi-
lidas y tenian derecho a conceder grados médicos
las universidades de Salamanca, Alcal4, Valladolid,
Granada, Sevilla, Huesca, Zaragoza, Valencia y
Cervera.

En los finales de la centura y la primera década
del siglo XIX, varias resoluciones contradictorias
dieron testimonio de las controversias que suscitd el
proposite de fusionar los estudios de Medicina y Ci-
rugia hasta entonces desligadoes. Sobre las funciones
y prerrogativas del Tribunal del Protomedicato se
dictaron nuevas disposiciones y ordenanzas para el
examen de comadronas y cirujanos que aspirasen a
obtener licencia para ejercer de parteros.
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Durante el Setecientos, de modo especial en la se-
gunda mitad del siglo, es evidente el interés de los
médicos por disciplinas como la Anatomfa, la Ciru-
gia y las especialidades quirirgicas, desatendidas y
menospreciadas en la centuria precedente.

Decisivas consecuencias tuvo asimismo la crea-
cién de los Reales Colegios de Cirugia y varias aca-
demias. Los Colegios de Cirugfa de Cadiz (1748)
y Barcelona (1764), creados por Fernando VI, bajo
la direccién de Pedro Virgili y Gimbernart se fun-
daron para atender la formacién, cientifica y profe-
sional, de los cirujanos de la armada v el ejército
respectivamente.,

El desarrollo de la Medicina espafiola en la se-
gunda mitad de la centuria estuvo en buena parte
ligado a las actividades cientificas y educativas de-
sarrolladas por las Reales Academias y los Colegios
de Cirugfa. Estos iiltimos restauraron la ensefianza
de la Anatomia y la prictica de disecciones, refor-
mando también los planes de ensefianza de la Ciru-
gia, las especialidades quirdrgicas y la Obstetricia.

Caracterizaron la Medicina espafiola del siglo
XVIII, sobre todo en su primera mitad, el elevado
nidmero de polémicas en las que se debatieron los
més variados temas, siendo todas consecuencia de
la oposicién entre la actitud cientffica tradicional,
todavia con amplia vigencia, y la formulacién por
algunos médicos de nuevos conceptos doctrinales.
Se enfrentaron con el dogmatismo galénico quienes
postulaban criterios ideclégicos iatromecénicos o
iatroquimicos, y entre ambos bandos se situaron lo-
escépticos y eclécticos, algunos simples seguidores
de un remozado hipocratismo.

Partidiarios de la doctrina iatromecéinica se decla-
raron, en Espana, Francisco Garcfa Hernindez,
Andrés Piquer, Virrey y Mange. No faltaron cre-
yentes en la astrologia médica, como Torres Villa-
rroel, y desde luego muchos continuaron definiendo
la vieja ideologfa aristotélico-galénica. Al grupo de
los escépticos o ecléticos se sumé Martin Martinez,
su més autorizado portavoz, Feijod y Antonio José
Rodriguez. Neohipocréticos fueron Boix y Moliner,
Gaspar Casal y Andrés Piquer, este Giltimo una vez
que superd su primera veleidad ideclégica.

Merecedora de recordar fue la preocupacion real
por los problemas sanitarios, la disposicién prohi-
biendo los enterramientos en las iglesias (1781), y
las medidas para cuidar eficazmente el amparo y la
educacién de la infancia desvalida. Especial impor-
tancia tuvieron las reales ordenes de Carlos IV,
(1798), scbre la prictica de la inoculacién contra la
viruela, y (1804) acerca de la conservacién y difu-
sién de la vacuna.

Hechos que ze reflejaron en México con la fun-
dacién de una Academia de Anatomia y Cirugia en
el Hospital Real de Indios, cuyas actividades se
apegaron a las ordenanzas de los Reales Colegios de
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Cirugia de Cadiz y Barcelona, permitieron un fran-
co desarrollo de la Cirugfa Mexicana.

Culminaron los efeactos de aquella medicina con
los viajes de Francisco Xavier Balmis y su compa-
fifa internacional de vacunacién; epopeya de inne-
gable trascendencia, que marcé el final de la
medicina espafiola durante la Celonia. Cosa dificil
es definir el valor ideolégico que durante trescientos
afios dej6 grandeza y miseria. La subjetividad hace
que todo juicio sea imposible; ni siquiera podemos
declarar terminadas estas influencias, que desde
mediados del siglo pasado y con otro espiritu, si-
guen dando sus frutos.

Fueron los intereses particulares de aquellos es-
pafioles indentificados con México, los que desarro-
llaron su vida en este pafs, mantuvieron viva la co-
municacién. Coincidieron aquellos tiempos con el
reconocimientos de un México Independiente vy la
primera misién diplomética donde su consul Fran-
cisco Preto y Neto, quien tuvo la iniciativa de fun-
dar una sociedad de Beneficiencia Espafiola;!s
grupo que tenia por ohjetivo, asistir a los espafioles
residentes en México; en un principio el limitado
interés abrié paso nuevamente a la influencia médi-
ca; aquellas Sociedades de Beneficiencia Espaiiola,
primero en Tampoco y después paulatinamente en
un buen ntimero de Estados de la Repiiblica y la
ciudad de México, fundaron clinicas y hospitales
donde se gjercié una medicina con sentido espafiol.

Para 1939 y principios de 1940 por una serie de
contingencias politicas, unos setecientos médicos es-
pafioles llegados en grupo como exiliados politicos
y bajo el amparo del gobierno mexicano, se suma-
ron a la totalidad de cinco mil médicos que entonces
ejercian en el pais. Mas de un diez por ciento de
profesionistas espafioles trian consigo una buena
carga ideolSgica; la labor de esta emigracién dejo
huella y contribuyé al desarrollo médico mexicano;
se dedicaron al ejercicio libre de la profesién, a la
labor hospitalaria, a las actividades sanitarias; en la
industria qufmico-farmacéutica; y en particular fue
importante su influencia en la literatura médica, de-
jando varias revistas cientificas de vida més o me-
nos precaria. Contribuyeron fundamentalmente al
campo de la investigacién como sucedié con la es-
cuela Cajal, cuyo arraigo y consolidacién en México
se debid a Tomas Perrin e Isaac Costero, Es indis-
pensable recordar también las investigaciones far-
macolégicas y fisiologicas en donde siempre se
recuerdan los trabajos de Rafael Méndez y Alvarez
Buylla,

Resaltd esta influencia espafiola con la presencia
de numerosos especialistas que en los campos de la
gineco-obstetricia, neurologia, oftalmologia, der-
matologia, otorrinolaringologfa, aportaron al traba-
jo su sentido espaiiol.
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Aquella influencia espaiiola practicamente desa-
parecid, quedan ahora los discipulos de los médicos
salidos del grupo espaficl y hechos en México, son
mexicanos pero mantienen viva mucha de la tradi-
cién y psicologia espafiola. Es por sus intereses e in-
quictudes que siguen dando los puentes de
comunicacién. Para ello sirven de foro el mismo
“Sanatorioc Espafiol”” y la Sociedad Hispano-
Mexicana de Medicina, donde en visitas reciprocas
vienen médicos espafioles a México y viajan los
nuestros a Espaiia. .

Ambiciosa fue la idea de sefialar a ustedes en
unos cuantos minutos las influencias espaiiolas en
la medicina mexicana y es que nada se conoce bien;
la simple raz6n de mencionar la medicina espafiola,
es algo relativo y nos es familiar hasta cierto punto;
pero se convierte en una sorpresa cuando descubri-
mos que no hay tal medicina espafiola, pues ésta a
su vez recibe y trasmite influencias de otras cultu-
ras, convirtiéndose asi en un vehfculo por medio del
cual llegaron a nosotros ideas médicas de los 4rabes,
judios, italianos e incluso orientales (China y Filipi-
nas). Razones todas indispensables para completar
la representacién médica que tenemos de nosotros
INIS0s.

Mucho hay que decir de la herencia espafiola
que nos fue otorgada. Podriamos prescindir de algu-
nas culturas europeas que no hicieron més que ex-
e¢nder su forma de pensar, pero lo espafiol no se
puedle eliminar sin sufrir un extravio, y al mencio-
nar lo espafiol, no me refiero a Espaiia, sino al sen-
tido caracteristico que interpreta ¢! mundo y la vida
del hombre. Asf bajo el sentimiento espafio] enten-
deredemos mejor la medicina en México, pues su
invisible influencia teji§ toda una tradicién muy a
nuestro gusto.

Y La informacién sobre los practicantes de la me-
dicina en ese periédo, se obtiene de las difercntes
crénicas de la época y de los libros de Cabildo,
facilmente consultables gracias a su publicacién
con ¢l nombre de Actas de Cabildo de la Ciudad de
Miéxico, que hizo en el siglo pasado Ignacio Beja-
rano en 26 vilumenes {Ed. del ‘“Municipio li-
bre’’, México, 1889).

2 El aspecto médico de las peregrinaciones a San-
tiago no ha sido todavia motivo de un estudio
profundo. Fueron muchos siglos de trafico cons-
tante cuyas consecuencias pueden descubrirse en
los mdés variados aspectos de la vida espafiola,

ero refiriéndonos solamente al carl;llpo médico y
ospitalario existen reliquias palpables de lo que
representé en la historia de esos siglos. Se tienen
noticias, restos e incluso edificios completos de hos-
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pitales, establecidos dentro del viejo sentido me-
dieval de hospederf{a y albergue, en casi todas las
ciudades de ra ruta Jacobea desde Roncesvalles
hasta el propio Santiago, que ya en el siglo XII
contara con el lamado i—Iospital Viejo fundado

or Diego Gelmirez y dezsde el 1500 con ¢l Gran

ospital Real gue todavia existe aunque conver-
tido en hotel. No ¢s muy aven O suponer,
aun cuando sc scpa <l distinte concepto hospita-
lario que imperaba entonces, la cantidad de con-
tenido médico que bajo la forma de enfermos y
encargados de curar, circulé por esa ruta, no
siempre bien determinada, ya que en ocasiones
el peregrine la abandonaba para incluir en su vi-
sita el templo del Salvador con el Arca Santa y
continua-
ba mis tarde hasta ] Monasterio de (Guadalupe,
también centro de mucha atraccién.

La historia de las universidades espafiolas, tema
del cual ya se ocupé Antonio Hern&ndez More-
jon en varios lugares de su Historia B:'bhblgmgta de
Medicina Espaniola, (Ed, Im%renta de la Viuda
de jordén e Hijos, Madrid, 1842, Siete voldme-
nes), tiene como obra fundamental los volime-
nes de Vicente Lafuente, Historia de las
Universidades, Colegios y demds centros de ensefianza,
Ed. Madrid, 1 4-18’89, en la actualidad de di-
cil consulta pero ha sido motivo de estudios re-
cientes en trabajos como el de Federico Carlos
Sainz de Robles, Esquema de una Historia de las
Universidades Espaniolas, (M. Aguilar, Editor, Ma-
drid, 1944) y en los tres notables libros de Alber-
to Jiménez {)ublicados por El Colegio de México
bajo loa titulos de La Chudad del Estudio, Ensayo so-
bre la Universidad Espafiola Medieval (Mégco,
1944); Seleccion y reforma, Ensayo sobre la universidad
renacentista espaniola, (México, 194'4-? Ocaso y res-
tauracidn, Ensayo sobre la universi Elpaﬁola Mo-
derng (México, 1968). En el primero se repasan
las fundaciones medievales, sus origenes y la in-
fluencia que hombres como D. Raymundo en
Toledo o el rey Alfonso X pudieron tener en cada
una de dichas Casas de Estudio. El segundo, to-
davia méas interesante, recoge la historia de la
fundacién complutense del Cardenal Cisneros al
crear la Universidad de Alcald de Henares. El
tercero alcanza hasta la Universidad Central an-
terior a la guerra de 1936.

En el campo médico es indispensable consultar ia
obra de Luis Alfonso Mufioyerro, La Fasultad de
Medicing en la Universidad de Alcald de Henares, (Ed.
del Consejo Superior de Investigaciones Cientifi-
cas, Instituto Jerénimo Zurita, idadrid, 1945) Ii-
bro de extraordinaria erudicién con enorme
acopio de datos documentales ¢ histéricos.

La universidad de Osuna, en la provincia de Se-
villa, fue una fundacién de Don Juan Téllez Gi-
rén, hermano del famoso D. Pedro. De su cardc-
ter se ocupa Marafién en su obra ya citada Los
tres velez, (pp. 130), donde afirma lo mucho que
“influyé en la cultura espafiola de aquellos si-

los’’. La universidad se fundé en 1548 y desde
€ princ;idsio tuvo cdtedra de Medicina, aunque su
principal interés estaba centrado en las discipli-
nas literarias al punto de que Sainz de Robles en
su Esguema de una historia... (ob. cit), dice “‘los
maég fomosos poetas de la llamada escuela sevilla-
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na’’ pasaron por sus aulas” (pp. 512). El Dr.
Francisco Bravo debi6 de pertenecer a los prime-
ros alumnos de ‘ésta Universidad cuya fama a
mediados del siglo XV1 era extraordinaria. La
fuell;%: %asi ht‘.{'mica elplslra eonoaeuxié su liilstoria es el
trabajo de Manu exry n Del a Jun-
dacién, privilegios y mckm};s de la Uniarg?éd de

Osuna, impreso en Madrid en el 1868,

¢ Lo trabajos anatémicos de Andrés Laguna, con
ia que se inaugura la anatomia escrita por auto-
res espafioles, 6:'mm;m condensados en su obra
Anatomica_methodus, seu de sectione humani corporis
contemplatio, obra editada dos veces en Parfs en el
mismo afio de 1535, la primera por Ludovicum
Cyaneum y la segunda por facobum Keruer. Es
una obra de juventud, resultado de sus estudios

junto a los anatémicos famosos de la época, Sil-

vio, Gunther de Aridrenach v Tuan Tagault. En
general es un libro sin demasiado método donde
‘refiere un cierto nimero de hechos observados
en lae disecciones que practich o a las que asis-
_ti$”. Sin embargo y no obstante su completa
adhesi6n a la teorfa galénica, y ‘*Algunas Fanta-
sias’’ en su texto se pueden encontrar varias ob-
servaciones originales, tanto por su fecha
anterior a Vesalio come por ser el punto de parti-
da del auge anatémico cspafiol que se producirfa
durante el resto del siglo.

" La enciclopédica obra de Bartholomaeus Angli-
cus, o Bartolomé el anglicano, de gropidaﬁbw re-
rim, escrita en la primera mitad del siflo II,
tuvo una acogida extraordinaria entre los filoso-
fos y estudiosos de la escol4stica europea, no obs-
tante que su autor la estimaba escrita para
5t ¢t rudes. Dividida en 19 libros se ocupa de
todos los aspectos del saber a diferencia de
otras obras similares dedica [a mayor parte de su
texto al estudio de las ciencias naturales hacia las
que el autor, a(in siendo tedlogo y filésofo, sentfa
gran atraccién. La obra fue traducida al francés,
al italiano, al provenzal, al inglés y a otras len-
guas durante el siglo XIV, y hacia la segunda
mitad del siglo XV, fue l;mesta en castellano por
el religioso franciscano Fray Vicente de Burgos.
Impresa por primera vez en castellano.

® Alfonso Chirino, médico de Juan II de Castilla,
~—padre de Isabel la Catélica— gozé de enorme
prestigio en su profesién, fue “aﬁoca.lde y exami-
nador de fisicos y zurigianos’* de los reinos de su
sefior y dejé varias obras escritas de las cuales
gjmbablcmeme la vnica que llegé a las prensas

e la titulada Menor dafio de medicing. Impresa en
Toledo en 1513 por Juan Villaquieran, muchos
afios después en 1538 por Santiago Cromberger
§e€rrilll 1542 por Dominico de Robertis, ambos de

a.

% El libro de Ruy Diaz de Ysla cuya primera cdi-
cién de 1539 cst4 impresa en Sevilla por de Ro-
bertis y la segunda en la misma ciudad por An-
drés Burgos en 1542, lleva:d;l titulo deE‘mtado
contra el mal serpentino; vulgarmenie en Espaiia o5
Hamado bubas que oragau;da en ¢l ospital de todos los
santos de Lisboa; fecho pir ruy de ysia. Fue con segu-
ridad, segin se desprende de un manuscrito del
mismo autor conservado en la Biblioteca Nacio-
nal de Madrid, redactado con anterioridad a
1521 y tal vez de 1510,
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1 Julign Gutiérrez de Toledo, médico de los Reyes
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atdlicos, a los cuales acompaii6 en sus viajes, y
estuvo presente en el recibimiento de Cristébal
Colén, gozd en su época de enorme prestigio y
escribié varios libros de los cuales el citada, im-
]:)reso r Pedro Hagembach, contituye uno de
os mas notables incunables médicos de Espaiia.
Mojerén y Chinchilla se ocupan extensamente
de este medico y el Gltimo (Vol. I, pp; 138-147)
presenta un resumen de esta obra y de otra ante-
rior titulada De potu in lapidis preservatione, escrita
en 1492 y, como se puede apreciar por el simple
titulo, también en relacién con el problema de la
litiasis urinaria.
En el trabajo del Doctor German Somolinos:
‘“‘Meédicos y libros en el primer siglo de la Colo-
nia'’, Boletin dr la Biblioieca Nacional, (México),
Vol. XVIII, pp. 99-137, 1967, se recoge el dato
sobre la rernesa a México de las obras del doctor
Francisco Lépez de Villalobos. En realidad los li-
bros que allf aparecen citados son ejemplares de
la obra Libro tntituiade Los problemas de Villalobos
que trata de cuerpos naturales y morales, Y los didlogoes
de medicing. Y el tractade de las tres grandes. ¥ una
cancidn, Y la comedia de Amf)ky:rion, (Impreso por
]]uan Picardo en Zamora, 1543} o bien al%una de
as edciones siguientes, de Zaragoza en 1544 por
Gerge Coci, o las tres sevillanas que aparecen en
1550, 1570 y 1574. C

Los Hermanos Torrella, fueron tres médicos hi-
jos a su vez de otro médico notable. Sobresale
Gerénimo, que fue médico de Defia Juana de
Aragtn E de su hermano D. Fernando del Catéli-

) ibi6 por lo mencs ocho obras de las cuales
solo sc conoce impresa la titulada, Opus presclarum
de imaginibus aﬂm?ogicis, editada en Valencia por

Alfonso de Orta en 1496, Los demds trabajos con
excepcibn de uno sobre Avicena se ocupan en su
mayor parte de problemas astrolégicos. 'Més inte-
rés tienen las obras de su hermano Gaspar médi-
co de cAmara de los papas de Alejandro VI y
Julio IT, de las cuales se conocen cuatro el Tracta-
tus cum consiliis contra pudendagram, seu morbum galr-
cum. .. impresa en Roma por Petrum de Laturre
en 1497; el Diglogus pro regimine santtatis, también
editado en Roma por Juan Bestikem. los Judicium
generales de portentis, prodigiis ot ostentis, ac solis et In-
nae defectibus et de Cometis, también editada en Ro-
ma por el mismo Bestikem ¥ Juan Gozadini en
1507; finalmente su ditimo escrito, obra que jun-
to con ¢l primero representan lo més importante
de su labor, se titula Consilium de algritudine pestife-
ra ¢t contagiosa apareci6 en Pavia en 1521,

De las obras de estos dos autores se conservan en
la Biblioteca Nacional de México dos ediciones
incunables, Ia de Mesue se titula opere videlicet de
consolations medicinarum  simplicium  solutivarum. ..
estd impresa en Venecia por Raynaldi de Novi-
msigi.o en 1479, A resefiada en el Catdlngo
de Incunables de la Biblioteca Nacional de México,
de Jesis Ihmoff Cabrera (Ed, U.N.A.M, Méxi-
co 1968) con el niimero 121. La de Serapione,

ue ocupa el nGmero 148 del mismo Catilogo es
el Liber aggregatus in medicinis simplicibus, impreso
en Mildn por Antonio Zerotus en 1473,

Un estudio extenso sobre las ediciones de Plinio
utilizables en Espafia durante los siglos XV y
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XVI puede encontrarse como estudio previo al
volumen IV de las Obras Completas de Francisco
Hernédndez (ob. cit,) donde aparece la traduc-
cién castellana de Plinio, hecha y comentada por
Hernéndez, primera que se produce en Esparia.

1% Sobre Ia introduccién de las ideas de Raimunde
Lulio en América son interesantes los datos v ob-
servaciones recogidas Boa:'d]osé Marfa Rodriguez
Tejerina en: *‘Juan o y Nicolds Clergue,
médicos del bajo Medievo en el epistola.rio de lu-
lista mallorquin Arnalde Descos’”, Medicamenta,
Vol. XLVII'?I, Pp. 290-294, 1967.

II1. LA MEDICINA FRANCESA

FERNANDO MARTINEZ-CORTES®

En 1917 Ramén Lépez Velarde publicé un articulo
sobre la Avenida Madero de esta capital, entonces
*‘caudal dnico’’ (....) pulso Unico de la ciudad®’ se-
gin el poeta zacatecano, mds de acuerdo con la opi-
nién de un diputado de por aquel entonces, nada
menos que ‘‘vicio ambulante’’ sélo porque *‘enga-
fiosas cortesanas”” —hoy dirfamos prostitutas—
“fatigan’’ con las ruedas de sus carretelas el pavi-
mento de la famosa calle, *‘abatiendo, con los tobi-
llos cruzados, la virtud de los comerciantes del
Bajio”’ que han hecho viaje a la ciudad de México
para comprar abarrotes, telas u otra mercancia, to-
do por carro completo de ferrocarril, y por lo visto,
aprovechando el susodicho viaje para, como hahi-
tualmente se dice, ‘‘echarse una canita al aire’’.
M4s no es por esto por lo que traigo a colocacién el
articulo de Lépez Velarde publicado en 1917 preci-
samente bajo el titulo La Avenida Maders, sino por-
que en €l deja constancia de su profunda tristeza,
tan honda que le quita el suefio, por la transforma-
cién degradante que en unos cuantos afios ha sufri-
do la famosa arterfa. Consta tal degradacién en la
extranjerizacién del término que se le implica, ante-
poniéndolo al més persistente de la nomenclatura,
o también posponiéndolo para no infringir las re-
glas de la lengua a la que el mutable término corres-
ponde.

Ciertamente, la avenida a que me vengo
refiriendo empez6 llaméndose simplemente calle —
si, calle, en espafiol por mas seiias calle de San Fran-
cisco o de Plateros. Después fue rue y ahora es una
sireet. Recuérdese que el “*alfora’’ debemos fecharlo
en 1917,

*Académico titular.
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Algo semejante le ha pasado a la medicina mexi-
cana, El médico nacional empezé llamindose asi:
médico o doctor. Después fue monsieur le docteur.
Ahora es doctor, Doc o M.D,

Mi guerido amigo, el doctor Juan Somolinos, me
ha encargado la etapa monsieur le docteur, es decir, me
pidié que esta noche hablase ante ustedes de la in-
fluencia francesa en la medicina mexicana la cual,
como se verd adelante, se prolongé por unos aiios
mias que la que recayera sobre la Avenida Madero
que ya por 1917 habia dejado de Llamarse rue para
convertirse en sireet. Segiin opiniones que en su
oportunidad ofreceremos, la influencia francesa so-
bre la medicina mexicana empez6 a declinar por los
treintas de este siglo y diez afios mas tarde habia de-
saparecido casi por completo.

Influir s, segin los diccionarios, ‘‘ejercer predo-
minio o fuerza moral en el 4nimo’’. En el dnimo,
en la mente, en la forma de pensar, sentir, valorar
y actuar, agregamos nosotros.

Influencia, “‘la accién y efecto de influir’’, es un
proceso eminentemente psico-social en el que inter-
vienen dos partes: la que influye y la que es influi-
da.

Cualesquiera que sean los elementos que entran
en juego en este proceso, no pueden faltar ciertas
caracteristicas de la parte influyente asf como deter-
minadas peculiaridades de la parte influida. Entre
las primeras, sobresale cierto predominio politico,
social, cultural, cientifico o tecnolégico, predominio
que puede ser real o que es inflado y pregonado a
los cuatro puntos cardinales o sélo hacia una deter-
minada direccidn.

Son caracteristicas centrales del influido, prime-
ro su real, o habilmente ““trabajada’’ desde fuera,
inferioridad o respecto a la parte influyente; inferio-
ridad que puede abarcar desde lo biolégico hasta la
posibilidad de ser aceptado en el reino de los cielos.
Segundo, su capacidad para asimilar, adoptar,
adaptar y a veces también recrear lo que la influen-
cia le proporciona.

Cuando la parte influyente tiene en verdad cosas
positivas de las que el influido carece y este cierta-
mente necesita de ¢llas para su propio desarrollo,
que las adeciia a lo que histérica, social psicolégica
y culturalmente él es, la influencia no es un proceso
negativo.

Puesto que el encuentro entre europeos y ameri-
canos tuvo lugar en el siglo XV1 marca el ingrese
de este continente al lamado pensamiento occiden-
tal al que corresponden los antecedentes y ulterior
desarrollo de la ciencia y la medicina actuales, nues-
tra vida cémo pais cst4 marcada, desde su inicio,
con el sello de la dependencia, con el destino de ser

- influidos.

Por su caracter de sociedad colonial, la mexicana
siempre ha creido, y a ello han contribuido y contri-

JUAN SOMOLINOS-PALENCIA ¥ col.



buyen sus colonizadores en turne, en su inferiori-
dad cerebral, espiritual y manual respecto a las
extranjeras, en especial frente a aquellas que en
cierto momento histérico tienen, y ejercen sobre no-
sotros, ahora con medios tan facilmente infiltra-
bles como la televisién, poder politico, industrial,
cientifico o tecnolégico.

Hay influencias impuestas, por la fuerza o por
otros medios, e influencias libremente aceptadas.
Estas, como ya se apuntaba antes, no degradan si
provienen de una carencia o necesidad perfecta-
mente razonadas y si conducen, no a una imitacién
servil, a una despersonalizacién, sino a la creacién
individual y en consecuencia, al desarrollo de noso-
tros los mexicanos dentro de nuestra propia identi-
dad y a la vez a nuestra universalizacién.

En un articulo reciente (La Jornada Semanal, ju-
lio 3-88) el escritor José Emilio Pacheco habla del
‘‘sindrome del colonnizado’’ al referirse a las tra-
ducciones al espafiol de lo que se escribe en inglés
o francés. Como lo que ahi se dice viene a comple-
tar lo que hemos expuesto, cito a la letra algunos
parrafos de dicho autor: -

Por el sitic que ocupamos dentro de la divisién
mundial del trabajo, los mexicanos tendemos a ser
més traductores que traducidos. De rodillas ante
nuestros amos nos golpeamos el pecho rezongando
humildemente contra la ‘‘verbosidad’’ de nuestra
lengua esclertica, contra sus incapacidades expre-
sivas ante la gloria del inglés y el francés.

Es por padecer €l “‘sindrome del colonizado’’ por
lo que calificamos de ‘‘verbosa’’ a nuestra lengua.
Si nos curdsemnos de tan arraigado mal diriamos con
José Emilio lo siguiente: : .

Haber nacido dentro del espaiiol es un privilegio
que raras aveces nos esforzamos por merecer. Es la
lengua de veinte paises y de veinte literaturas distin-
tas a las que tenemos acceso natural. El dia que deje
de ser el idioma de pueblos oprimidos y explotados
garantizard millones de lectores para los libros es-
critos con sus palabras. Asimismo al representar la
suma de muchas literaturas regionales y nacionales,
ha permitido en prosa y verso una variedad estilisti-
ca que, como observd Juan Ramén Jiménez, no se
da en ningin otro Ambito idiomatico.

Es en este espectro de condiciones psicol6gicas,
soctales, politicas, econémicas y culturales en el que
se sitla la influencia de la medicina francesa sobre
la medicina mexicana.

Antes de entrar en detalles, conviene reflexionar
en el por qué y el cémo de tal influencia, acotar més
o menos el tiempo en que tal influencia tuvo lugar
y, finalmente, conocer los resultados.

Empezaré por el tiempo. A reseva de que una in-
vestigaciéon a fondo pueda arrojar nuevos datos,
permitaseme por ahora decir que la primera eviden-
cia de cierta influencia de la medicina francesa so-
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bre la medicina mexicana data del siglo XVI que se
ejercié a través de Guy de Chauliac quien llegé es-
pafiolizade a la Nueva Espafia como Giiido de
Cauliaco. La influencia no es directa; se ejercié a
través de Alonso Lépez de Hinojosos, m4s precisa-
mente por medio de su libro Suma y Recopilaciin de
Cirugia publicado en México en 1578, El “‘discurso
sobre anatomia’ que ahi aparece es tomado, segiin
testimonio del propio Lopez de Hinojosos,de Guido
de Chlauliac, cirujano del sigio XIV (1300-1368) cu-
ya obra principal Chirurgia magna alcanzé gran po-
pularidad en el siglo XV, ya publicada en francés.
Todavia en la época colonial encontramos otra in-
fluencia francesa a través del danés Jacobo Genigno
Winslow, (1669-1760) pero desarrollado en Paris
donde en 1743 empez6 a ensefiar anatomia. Su li-
bro sobre esta materia fue autoridad indiscutible
por més de cincuenta afios. Tal fue el texto que
debia seguirse en la Real escuela de Cirugia que,
como heraldo de la modernidad, abria sus puertas
en la ciudad de México en 1768.

En el México independiente la influencia de la
medicina francesa sobre la medicina mexicana es
mucho mayor y se lleva a cabo por diferentes me-
dios, Podemos concentrarla —que no limitarla— a
los siguientes momentos o acontecimientos: 1) La
creacion de la escuela de medicina originalmente
denominada Establecimiento de Ciencias Meédicas,
en 1833; 2) La invasién francesa y el Imperio de
Maximiliano; 3) El gran desarrollo de la medicina
francesa de finales del siglo XIX y principios del
XX, coincidental con ¢l profundo afrancesamiento
de la sociedad y gobicrno porfirianos 4) La cauda
del movimiento anterior a la que le pone fin, por los
afios cuarenta, la influencia norteamericana.

Veamos ahora el por qué y el cémo de tal in-
fluencia. Lo primero es facil de contestar por lo que
toca al siglo XIX: En Francia primero, y también
después en Alemania, se esta haciendo la medicina
de avanzada, la medicina cientifica; es ahi donde se
consolida ¢l modelo biomédico, el concepto de en-
fermedad como lesién del cuerpo humano, sin olvi-
dar por supuesto la valiosa contribucién del aleméin
Rudolf Virchow con su concepto de patologia celu-
lar. Pero este movimiento empez6 con el concepto
de tejido de Xavier Bichat, francés que.vivié de
1771 a 1802 y de quien se dijera que nadie en tan
pocos afios habia hecho tanto por el adelanto de las
ciencias morfoldgicas y la medicina. El nexo anato-
moxclinico, la relacién del signo fisico con la lesién
de que era efecto, quedé bien establecida antes de
llegar 2 los veintes del siglo pasade, gracias, entre
otras valiosas contribuciones, a los trabajos de Laen-
nec,

Es por tanto muy comprensible que cuando en
1833 se trata de modernizar en México la ensefian-
za de la medicina, se tome como modelo el plan
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francés y sean franceses los autores de los libros de
texto de las diversas materias que diche plan com-
prende. Merece mencidn especial el libro Préeis Ele-
mentaire de Phisiologie de Francois Magendie, texto
que seguia ¢l doctor Manuel Carpio en su clase de
fisiologia y que, segin se rumoraba, se lo sabfa de
memoria. Dicho libro merece un hito en el desarro-
llo de la medicina cientifica al introducir la observa-
cién y el experimento en el estudio de los fenémenos
del ser vivo; al aplicar la fisica y la quimnica a dicho
estudio y, en fin, al considerar la fisiologia como la
“‘ciencia de la vida'’ y 2 la medicina como “‘la fisio-
logia del hombre enfermo”. Después aparecieron
los grandes clinicos, verdaderos ep6nimos de la me-
dicina francesa del siglo XIX, como Gabricl Andral
(1797-1876) autor de unas famosfsimas “‘Clinicas
Meédicas'" y Armand Trousseau (1801-1867) cuya
““Clinica Médica del Hotel Dieu’’ alin hoy leemos con
fruto y agrado.

Es asi como desde que en 1833 se lleva a cabo en
México el movimiento reformador mas importante
respecto a la ensefianza de la medicina, la medicina
estd influida por la francesa. Habriz que estudiar en
qué modificé tal influencia el llamado segundo im-

perio encabezado por Maximiliano de Habsburgo y-

cudl fue la participacién que a partir de la reestruc-
turacién de la Repiiblica tuvo el positivismo de Au-
gusto Comte en la medicina mexicana. En esta
ripida revisién del tema sélo recordaremos que fue
un médico, Gabino Barreda, ¢l intrudtor en México
del positivisme comtiano y que la sociedad metodé-
fila, que €l fundara estuvo integrada, en su gran
mayorfa, por estudiantes de medicina y médicos.
Han pasado a la historia Porfiric Parra y Luis E.
Ruiz.

{Que cémo se llevé a cabo tan importante in-
fluencia? A través de libros, revista y viajes de estu-
dios a la ‘‘culta Francia’’ como dijera un médico
que escribfa en el Periddico dr la Academia de Medicing
de Méjico por alld de 1835.

Hay por ahi dos o tres fuentes que alge nos dicen
acerca del espiritu y de los ojos con lo que los médi-
cos mexicanos veian al Paris de finales del siglo
XIX y principios del XX; a la ciudad Luz, faro de
las ciencias, del arte y sintesis de todos los placeres.
La generacién que llego a Parfs inmediatamente
después de la primera guerra mundial fue la Gltima
que vi6 ala vieja Lutecia con los ojos inmensamente
abiertos por la admiracién. Oigamos lo que al res-
pecto dice un muchacho guatemalteco de origen,
pero mexicano de decisién propia, que llegé a Paris
en 1918 para estudiar medicina y gue terminé sien-
do un famosos escritor, Me refiero a Luiz Gonzélez
v Aragén:

**Mi generacidn fue la dltima que vio en Paris la
cima de la cultura, la capital del mundo del arte y
en Montparnasse, la capital de Paris. Los médicos,
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los artistas, los masicos, los escritores, los vagos, los
rascacueros, acudfan para su formacién o perfeccio-

-namiento. Pocos iban a Londres, a Berlin, a las ciu-

dades o universidades norteamericanas.

El Louvre, 1a épera, los cafés, la literatura, los
burdeles, los teatros, la Revolucién francesa, la Sor-
bona, Nuestra Sefiora, la entonacién de la vida,
las audacias creadoras, la moda, las viandas y los
vinos. Paris fue, toda una mitologia para los hispa-
noamericanos,”’

Las ensefianzas, de cerca o a distancia, de los
grandes clinicos franceses, fructificaron en lo que se
ha lamado ‘‘escucla francesa’’ de la medicina me-
Xicana.

Veamos cimo tal escuela ha sido borrada por
otras influencias.

Gabriel Malda, al hacer un informe sobre su via-
je a la Clinica y Mayo, hacia los afios 40, dice: ““el
diagnédstico de la manera como se hace ahf y la se-
cuencia que se sigue para llegar a €, no estin de
acuerdo con mis convicciones, con lo que yo ensefié
en mi época de magisterio, ni con mi ilustracién na-
cida en la escuela francesa’’. Todo enfermo que se
presenta a aquella clinica ez pasado al gabinete de
rayos X, a estudios de sangre y otros més sin que
exista una idea clinica que nja y justifique aquellas
practicas un interrogatorio reducido a su mds sim-
ple expresién, una ausencia absoluta de semiética,
base indiscutible de la verdadera clinica. El razona-
miento clinico implantado por la escuela de Trous-
seau, Graves, Jaccound, Dielafoy, Vidal y aquf en
nuestro medio por Montes de Oca, Zarraga, Macias,
Fernando Ldpez y otros desaparece por comple-
to sustituyéndolo un sistema casi mecénico que se
presta a inmensos errores’’ Santiage Ramirez com-
parte este punto de vista y lo expresa de la siguiente
manera:

‘‘Si ponemos frente a frente a2 un Trousseau, en
su arcaico y vencrable ““Hotel Dieu’’ y a una nuli-
dad yankee en su organizada y ultramoderna clini-
ca, seguramente que la luz se encontrarfa en las
aulas de aquel hospital parisino que fue lumbrera
que iluminé al munde’’

Es el propio profesor S8antiago Ramirez quien en
1942 declara, lleno de tristeza, el fin de una época:

“El médico de ayer, de lo que yo llamaria época’
clinica, ha desaparecido totalmente’’
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IV. LA MEDICINA ANGLOSAJONA

CARLOS VIESCA-TREVINO*®

L. La medicina inglesa:

La medicina inglesa ha tenido diferentes épocas de
auge con caracteristicas propias. Una medicina
humanista de corte muy clésico en el siglo XVI,
protagonizada por pensadores de la talla de Caius
y Linaré. El fortalecimiento del Royal College of
Surgeons y una tendencia quinirgica pragmitica y
eficaz durante los siglos XVII y XVIII que transcu-
rre por un Pott y un Cheselden, por un Hunter y
un Cooper. Un tiempo de clinica fina, menos feno-
menoldgica, si vale el nombre, que la francesa, que
analizando los cuadros sintomdticos comenz4 a in-
dividualizar enfermedades con gran agudeza, em-
pleando criterios anatomopatolégicos.

Sin embargo, a través de todas las épocas, se
mantuve una tendencia bien marcada hacia enfo-
ques précticos y de aplicacién lo més inmediato po-
gible, si bien no exentos de una carga de empirismo
que, a la postre, debemos reconocer, resulté be-
néfico. _

La medicina inglesa nunca ha liegado a México
en dosis masivas; ha sido aplicada en gotas y dejin-
do siempre un importante espacio de meditacién y
seleccién. La explicacién no es meramente médica,
sino radica en las esferas de influencia polftica que,
en este caso, si bien se han mantenido constantes,
nunca han tenido proporciones mayores.,

El primer nombre en aparecer es el de William
Harvey, el celebérrimo descubridor de la circula-
cién de la sangre, que s aceptado a pesar de la in-
tensa oposicién de que fue objeto su teoria en la
metrépoli. Esto, sin embargo, sucede tarde, en
1727, en el Cursus Medicus Mexicanus de Joseph Salga-
do. De Sydenham y los clinicos innovadores no se
oye nada en Nueva Espaiia durante los siglos XVII
y XVIIL.

A fines del siglo XVIII se dan dos influencias de
valor capital en el momento. La de la doctrina del
escocés John Brown, quien proponia un marco no-
vedoso, con olor a ciencia, a una medicina que bus-
caba afanosamente nuevos senderos. El libro de
Brown, Elemente Medicina fue traducido al castellano
por el médico mexicano José Mociiio, hombre poli-
facético que con esto dié testimonio de su preocupa-

* Académico numerario.
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cidn por las teorfas nuevas, en tanto que la
publicacién de la traduccién de Mocifio habla del
interés existente en México en los primeros afios del
siglo XIX por orientar a la medicina por los nuevos
campos. Son contemporineas las obras de Mociiio
y Sessé sobre Flora Medicinal, la traduccién v la
publicacién de los Elementos... de Brown, la nueva
otientacién clinica de la ensefianza a manos el doc-
tor Montaifia, la renovacién del hospital de San An-
drés... La doctrina browniana no dejd, sin
embargo, de ser una moda de escasa supervivencia
que se se apagb antes de dos décadas.

La otra influencia es la gjercida a través de la va-
cuna. Aunque la obra de Jenner no fue conocida di-
rectamente en México, sino a través de la versién de
Francisco Gil, el interés que desperté fue grande.
Meses antes de la llegada de la expedicién de Bal-
mis, Toméas Murphy, un rico comerciante de Vera-
cruz, habfa traido linfa de Nueva Orleans y poco
después aproveché el arribo de dos fragatas inglesas
procedentes de Jamaica al puerto, para renovar su
dotacién. Con esta segunda linfa, que sf fue efectiva
esta vez, el Ayuntamiento veracruzanc organizd
una expedicién que llegé a Texas hacia ¢l norte y
hasta Yucatdn, hacia el sur, que fue encontrada en
Plena accién por Balmis a su llegada. Mis tarde, en
1867, Angel Iglesias conseguiria su linfa vacunal en
Londres, dando lugar a una agria polémica entre
los defensores de la variola, de ongcn humano, y
aquelios de la vacuna animal. Seis afios después,
con el fiel de 1a balanza cargado hacia estos tiltimos,
el doctor Luis Mufioz, mandaba a Inglaterra prue-
bas de la linfa producida en México, a fin de mante-
ner un control de calidad.,

Como €] brownismo, 1a doctrina de los contraes-
timulantes de Mathew Bailly, no dej6 de difundirse
y tener simpatizadores en México en la década del
ochocientos treinta.

Asfmismo, fueron bien conocidos los célebres ci-
rujanos de la escuela de Edimburgo, John Bell y As-
tley Cooper, cuyos libros aparecen consistentemen-
te en las bibliotecas mexicanas, aunque no he en-
contrado hasta ahora datos que permitan profundi-
zar en los pormenores de su influencia.

Las aportaciones clinicas s¢ filtraron también en
Meéxico. En 1836 se habla en la Primera Academia
de la enfermedad de Bright, vy las de Addison y
Hodking no tardaron en hacerse presentes. Las
obras clinicas de Graves y de Mandsley no faltan
tampoco en las biblictecas. .

Mas que en Londres, los médicos mexicanos
continuaron pendientes de Edimburgo, con cuya
escuela existian afinidades tales come: la tendencia
pragmitica y la orientacién al virtuosismo clinico.
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I1. La medicina alemana:

Entre las varias influencias extranjeras que la medi-
cina ha recibido en el curso de su evolucién histéri-
ca, no puede dejarse de tomar en cuenta a la me-
dicina alemana. Si bien lejana en cuanto al idioma
y a sus vinculos de orden tanto geografico como po-
litico, es una influencia que no puede descontarse
dada la calidad delas aportaciones recibidas y lo per-
durable de sus eféctos.

Iniciaré esta resefia con los acontecimientos de-
sarrollados a partir de la independencia del pais, es
decir, en la tercera década del siglo XIX, ya que
en tiempos anteriores el filtro ejercido desde la me-
trépoli dejé pasar pocos elementos y estos ya incor-
porados al saber médico espafiol. Pueden citarse, a
fines del siglo XVII1, las obras de Albrecht von Ha-
ller, que llegaron y fueron leidas en Nueva Espaiia
adin cuando no fueron objeto de una difusién am-
plia. Lo mismo podria decirse de la obra de Van
Swieten, uno de los fundadores de la escuela de Vie-
na, cuyos ejemplares existfan en la biblioteca de la
Real y Pontifica Universidad.

Con ¢l abandono del latin como idioma médico
universal ze hizo més dificil la lectura de obras ex-
tranjeras y, como s¢ han expuesto en otras de las
ponencias de este mismo simposio, la afinidad ideo-
légica y las condiciones postrevolucionarias parale-
las inclinaron la balanza hacia la medicina francesa.

Para estos primeros tiempos es valida la aprecia-
cién de Manuel Carpio, publicada en 1840 en el Pe-
riddico de la Academia de Medicina de Mégico [sic]
en el articulo Cuadro del estado actual de la medicina. A
los ojos del espiritu latino personificado en Carpio,
la medicina germdnica, en la que en lo sucesivo
agruparé las dos principales escuelas representati-
vas, la vienesa y la alemana propiamente dicha, que
se fuera concentrada poco a poco en Betlin, era
densa y tediosa, carente de chispa y sobrecargada
de minucias y detalles, capaz de romper la decisién
del mas infatigable estudioso, a no ser que este fuese
germano.

Tampeco agradaban a Carpio los miltiples siste-
mas médicos, herencia del siglo anterior, que iden-
tificaba como caracterfsticos de la medicina
alemana, criticando acremente a este ‘‘pais cldsico
de los sisternas més inauditos’’ entre los que inclufa
a las ideas vitalistas, a los nosSlogos que buscaban
encuadrar a las enfermedades en esquemas simila-
res a los empleados para clasificar los otros Ambitos
de la naturaleza, a los homedpatas, a los seguidores
de Mesmer... Con una franca posicién sobre las
huellas de Laennec y Magendie; no es de extranar
que tomara a la homeopatia como un excelente sub-
terfugio para obrar sobre la imaginacién de los en-
fermos.
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No obstante el juicio desfavorable, es evidente
que al menos Carpio y quizd algtin otro médico me-
xicano de aquel entonces conocfan y habfan leido
las obras de Hoffrnan, de Stahl, de Hildebrand, de
Meckel —cuya Anatomia comparada, probable-
mente ¢l gjemplar que perteneciera a Carpio, se
conserva en la biblioteca histérica de Nuestra Fa-
cultad de Medicina— de Bardach, de Hahnemann
y Mesmer. Sin embargo, dada su actitud declarada
y el que Carpio fungiera hasta 1841 como director
del érgano oficial de la Acadernia, no es de extrafiar
que Ja medicina alemana tenga una casi nula pre-
sencia en las publicaciones y sesiones académicas de
esos afios,

Con todo, esporddicamente aparecfan traduccio-
nes y comentarios de literatura médica de dicho ori-
gen, que mostraban que si bien su influencia no era
determinante, no por ello se la ignoraba. Como
ejemplo puede citarse la traduccién de; Lauro Ma-
rfa Jiménez, del interesantisimo trabajo de Kue-
chenmeister, en el que se demuestra que el cisticer-
co y la tenia solium son diferentes estados del ciclo
biolégico de un mismo paréisito,

Al lado d¢€ los médicos del ejército expedicionario
francés con la corte de Maximiliano, llegaron al pais
algunos médicos desde austriacos, excelentes repre-
sentantes de la finura clinica de la escuela vienesa.
Mencionaré solamente a Julio Schultze, quien ya
estaba en México desde antes, pero se incorporé en-
tonces a la vida académica, autor de un interesante
trabajo acerca de la reseccidn quinirgica del maxi-
lar superior y a Federico Semeleder, uno de los mé-
dicos de la corte imperial, quien tras la cafda del
Imperio permaneci6é en México hasta su muerte en
1901, influyendo intensamente en la medicina me-
xicana de ese entonces con sus numerosos articulos
y trabajos, llegando a ser en dos ocasiones presiden-
te de la Academia Nacional de Medicina. Por cierto
Semeleder es uno de los pioneros de la Otorrinola-
ringologia mexicana. A él se debe que hayan llega-
do constantemente a nuestro pafs, libros y revistas
escritos en alemén y el que se incluyera en la Gaceta
Meédica una seccién de revisién de prensa extranje-
ra, la alemana entre ella,

Por estos afios se introdujo en México, también
por via de los médicos de la corte imperial, la venda
de Esmarch, en tanto que, poco después, los médi-
cos mexicanos prestaron atencién a la noticia del
descubrimiento del Papiro de Ebers.

Esporadicamente continuaron apareciendo revi-
siones en la prensa médica mexicana de revistas ale-
manas, manteniéndose nuestra comunidad médica
informada de los descubrimiento recientes reporta-
dos en ella. Descubrimientos trascendentes, como el
del bacilo de Koch y su relacién con la tuberculosis
causaron gran impacto; ocasionando, maés tarde es-
tudios de gran valor, en el esputo, por el doctor Do-
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mingo Orvafianos, las sesudas observaciones de
Eduardo Liceaga y el trabajo posterior de su equipo
buscando obtener linfa antituberculosa y la excelen-
te serie de articulos sobre 1a anatomia patolégica de
las distintas formas de tuberculosis, que publicara
Manuel Toussaint, casi veinte afios después. La
primera colecistectomia reportada por Langenbeck
fue resefiada con lujo de detalles en La Escuela de
Medicina, revista que jugd un papel relevante en la
difusién del pensamiento médico y pronto los nom-
bres de Billroth y Kocher fueron bien conocidos en
México, aun cuando la puesta en prictica de sus
novedosas y arriesgadas técnicas quirirgicas solo
pudieron ser reproducidas afios después.

No me ocupare en esta ocasién de los demis mé-
dicos de habla alemana que sin, sobresalir especial-
mente, inmigraron a México durante los iitimos
treinta afios del siglo pasado. Tépico interesante y
arin no estudiado en su integridad. Pero sf creo im-
portante recalcar el que, entre 1870 y 1815, fue muy
frecuente el que médicos mexicanos realizaran via-
jes de estudio a Berlin, Paris y Londres como los cen-
tros de atraccién en dicho sentido; Manuel Tous-
saint, Julidn Villarreal, Germ4n Diaz Lombardo,
Francisco Castillo Njera, Gonzalo Castaiieda, fue-
ron algunos de quienes realizaron estudios alla, al
lado de profesores de la talla de Virchow, del propio
Koch, de Faenckel y Petrk, de Von Bergmann, to-
dos ellos maestros de Toussaint durante su estancia
en Berlin.

De estos viajes fueron resultado inmediato el de-
sarrollo de la Anatomia Patolégica microscépica,
abriéndose citedra en la Escuela de Médicina y cre-
4ndose primero el Museo y luego el Instituto Pato-
légico Nacional, con la aplicacién de los rigurosos
métados de autopsia reglamentados por Virchow; el
desarrollo de la microbiologia de acuerdo a los mo-
delos propuestos por Koch; la introduccién en
1897, por Julidn Villarreal, de la cirugia antiséptica
en México, al implantar tales técnicas en el Hospi-
tal Morelos. No debe olvidarse el viaje del doctor

Liceaga, a Viena, en 1888, a fin de analizar los lo-
gros en urbanismos que allf se gestaban y obtener
ideas que desarrollé en México durante las dos si-
guientes décadas, ni la presencia del doctor José
Ramos en la seccidén de oftalmologia del X Congre-
so Médico-Internacional realizade en Berlin en
agosto de 1890, trayendo la noticia del uso de la co-
caina como anestésico local, apenas descubierto
por, Koehler y Freud, solo para confirmar los estu-
dios que Semeleder y Altamirano, habian hecho aquf
5 afios antes,

Es muy probable que en ¢sta misma serie de he-
chos se incluyera el que durante los primeros afios
de la Academia Mexicana de Cirugia, fundada en
1933, y tal vez bajo la influencia de Gonzalo Casta-
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fieda, todos los trabajos publicados bajo sus auspi-
cios incluyeran un resumen en alemadn.

En sintesis, la influencia de la medicina alemana
en México se ha hecho sentir, de una u otra mane-
ra, a partir del segundo tercio del siglo pasado. De
ninguna manera podrfa afirmarse que ha configura-
do en algin momento de su historia a la medicina
mexicana, aunque si es sostenible que, contrabalan-
ceando ¢l gran legado de la escuela francesa, contri-
buyé sélida ¢ importantemente a que nuestra
medicina se internacionalizara sin imitar, adqui-
riendo asf un cariz propio.

V. LA MEDICINA
NORTEAMERICANA

FERNANDQ QUIJANG-PITMAN*

La gran influencia norteamericana en la medicina
nacional no es un fenémeno parcial. Es un hecho
universal en nuestra epoca. Lo revela elocuente-
mente el hecho de que acerca del 50 por ciento de
la literatura médica mundial proviene de los Esta-
dos Unidos, ah{ se publican mucho mayor hdmero
de revistas médicas que en cualquier otro continen-
te; las citas bilbiograficas norteamericanas son pre-
dominantes alin en revistas curopeas; unido al gran
nimero de visitantes y asistentes de todos los paises
a las instituciones, congresos y universidades norte-
americanas, Este predominio abrumador ha dado
lugar a curiosas reacciones chauvinistas en varios
lugares.

Este auge avasallador se remonta al inicio de la
IT Guerra Mundial; los pafses europeos se encontra-
ban enzarzados en la lucha, los Estados Unidos ya
habfan salido de la depresién de 1929-33 y se encon-
traban en pleno auge econémico; cientificos e inte-
lectuales europeos encontraron refugio en el pais
vecino donde fueron acogidos con gran hospitalidad
y generosamente; ese flujo de cerebros ha continua-
do a lo largo de los Gltimos 40 afios con un doble
resultado: a) enriquecimiento cultural y tecnolégico
de los Estados Unidos; b) deplecién de intelectos en
los otros paises.

Previamente a esa fecha (1939) la influencia nor-
teamericana en nuestra medicina habia sido pequefia
pero se incrementaba paulatinamente. Durante la pri-
mera mitad del siglo pasado no existié, el doctor
Manuel Carpio, ilustre profesor de fisiologfa y exce-
lente poeta, en 1840, hizo un anilisis de la medicina
en pafses extranjeros y ni siquiera menciona la de
Norteamérica, se refiere exclusivamente a pafses

* Académico titular.
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europeos con hincapié en la medicina francesa; en
ciudades cercanas a la frontera norte existia algin
intercambio, en San Luis Potosf a fines del siglo
XIX habia tres médicos miembros activos del Insti-
tuto Smithsoniano de Washington, se mencionaba
como hecho insélito que ellos y otros médicos, do-
minaban el idioma inglés y lefan textos y revistas
médicas norteamericanas (Gregorio Barrocta, Jesis
Monjaris, Daniel Garcia y Juan Cabral y Aranda).

A fines de siglo se entablaron relaciones sanita-
rias a nivel gubernamental, en México se celebré el
Primer Congreso Sanitario Interamericano y en
1905 tuvo lugar el segundo en Washington, en am-
bos desempefié brillante papel el doctor Eduardo
Liceaga como representante de México.

En la campaiia contra la Fiebre Amarilla en la
costa del Golfo, dirigida por los doctores Alvarado
y Liceaga, basaron sus labores en las investigacio-
nes del Cubano Carlos Finlay y del norteamericano
Walter Reed respecto al papel del mosquito Ste-
gomya Fasciatus como vector del mal; fue una cam-
paiia magistral que limpi6 en pocos afios la zona.
Un médico militar norteamericano, el doctor
Lystér, miembro del cuerpo expedicionario que
perpetrd el asalto a Veracruz en 1914 expresé en ca-
lurosos términos su admiracién por la obra sanita-
ria del doctor Eduardo Liceaga y se queja
justamente de que: ‘“Conocemos los trabajos he-
chos por los americanos pero no todas las personas
aqui presentes saben del noble y elevado papel re-
presentado por un gran hombre de México, el doe-
tor Liceaga', la queja es vigente en los tiempos que
corren, muchos médicos nacionales subestiman lo
nuestro en aras de fetichista adoracién por todo lo
fordneo como lo veremos més adelante.

"La campafia fue muy eficaz y en 1913 no habia
fiebre amarilla en e} pafs. Pero se suspendié total-
mente durante los afios de peleas revolucionarias y
¢n toda la costa del golfo, de Tampico a Yucatén re-
aparecié con gran violencia, en 1920; la reaccién
fue enérgica y se encomendé a los doctores Gabriel
Malda y Alfonso Prumeda, que con ayuda muy am-
plia ténica y econSmica de la Fundacién Rockefe-
ller; en 1923 se terminé la labor; azote que flageld
cruelmente al pais durante siglos.

Influencia y contacto muy importante fue la que
ejercieron Howard Rickets y Russell Wilder de la
Universidad de Harvard en 1910, conjuntamente
con los miembros del extinto Instituto Bacteriolégico
fundado por D. Angel Gavifio y con los del Hospi-
tal General, en investigaciones sobre tifo; Rickets
contrajo ¢l tabardillo y murié en esta ciudad; su me-
moria fue honrada, cuando Rocha Lima descubrié
el agente causal lo bautizé como Ricketsia en honor
del investigador muerto; Don Justo Sierra puso ese
nombre al Laboratorio del Instituto Bacteriolégico

374

y actualmente lo lleva el laboratorio dél Instituo de
Higiene.

En afios posteriores se reanudd el contacto en in-
vestigaciones sobre tifo: Maximiliano Ruiz Casta-
fieda conjuntamente con el suizo Mosser, y el bacte
riologo norteamericano Zinsser, trabajaron y obtu-
vieron uNa vacuia y Suerg, a.ltamen_te efectivocontra
¢l tifo, en los laboratorios del Hospital General.

Esos contactos eran pocos pero significativos por
su importancia; durante las décadas de los veinte y
los treinta, la clase médica, la opinién pablica, los
profesores, los jefes de servicios hospitalarios esta-
ban impregnados de la influencia francesa. que rei-
naba scbre la medicina mexicana, casi todos vefan
en Parfs la Meca del saber; La Presse Medicale y
el journal de Chirurgie eran las revistas médicas
més leidas y nuestras figuras médicas trataban 6 es-
cribfan sus articulos en ellas.

Unos cuantos distinguidos maestros tenian in-
fluencia norteamericana, eran pocoz: Ulises Val-
dés, Francisco de P. Miranda, Federico Gémez,
Gustavo Baz, Salvador Zubirin, Teéfilo Ortfz Ra-
mirez, Donato Alarcén. José Joaquin Izquierdo te-
nia formacién inglesa pero conocfa muy bien la
fisiologia norteamericana y era vocero de clla.

El cambio radical fue brusco, casi de estallido y
ocurrié con la I Guerra Mundial, las fuentes se ce-
garon con la cafda de Paris en manos de los ejércitos
germanos en junio de 1940.

Y ocurrié otro hecho trascedental: Gustavo Baz
en 1940 se hizo cargo de la Secretaria de Asistencia,
emprendié en vasto programa de construccién de
Hospitales y envié becarios a adiestrarse a los Es-
tados Unides. Segiin su bidgrafo el doctor Gandara
Servin, fueron becados 450 personas y casi 300 de
ellos fueron médicos, los demas eran fisiclogos, bio-
quimicos, investigadores, arquitectos, ingenicros,
enfermeras y técnicos, actividades todas ellas conec-
tadas con las ciencias de la salud. A su retorno a
México ocuparon cargos en los nuevos hospitales,
laboratorios, escuelas de medicina etc., fue una
transformacién integral en lo médico, en lo educati-
vo, en la investigacién, en construccién de hospita-
les, en todo absolutamente.

Se fundaron instituciones que, segtin Guillermo
Soberén, fueron el niicleo de donde partié el impul-
so de sisternatizaci6n, organizaci6n y expansién de
la investigacién biomédica de México, ellas fueron:
El Hospital Infantil, los Institutos de Cardiologfa,
Nutriologia, Enfermedades Tropicales, Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, Hospital Gea Gon-
zélez, el Laboratorio de Estudios Médicos y Biolé-
gicos etc, todos ellos en la capital, ademés de los
construidos en provincia.

Esta legién de becados ha tenido influencia deci-
siva en el progreso y en la transformacién total de
la medicina mexicana, ocupando puestos clave en
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hospitales, escuelas de medicina etc. y convirtieron
la influencia nortcamericana en la més importante,
en forma incontenible y avasalladora.

Gustave Baz en 1942 fundé la Residencias Hos-
pitalarias de Posigrado, otra medida trascendental.
Este programa fue ideado por el cirujano Teodoro
Billroth, profesor de cirugia en Viena; sus resulta-
dos fueron 6ptimos, sus alumnos poblaron las cite-
dras de los pafses germanos, Suiza, Holanda,
Bélgica y de dos universidades musulmanas: Cons-
tantinopla y Alejandria. William Halstead adapté
el sistema y lo implanté en John Hopkins en Balt-
more; Sir William Osler posteriormente lo introdu-
jo en sus servicios de medicina, Sin duda la gran
calidad y uniformidad de la cirugfa universitaria
norteamericana se debe al programa de residencias.

En México sc instalé la primera residencia en
1942 en el Hospital General y meses después en el
Infantil y en el Militar; es de interés hacer notar que
se incorporé un curso obligatorio de inglés a los re-
sidentes. Y a medida que se abrian nuevos hospita-
les lo hacian con programas de residentes.

Estas dos medidas: el envio de becarios y la crea-
cién de residencias hopitaltarias fueron fundamenta-
les en la introduccién de nuevas ideas. Actualmente
es inconcebible ¢l manejo de nosocomios modernos
sin residentes. La Secretaria de Salud con las Uni-
versidades distribuye a los residentes en el pais.

Desde entonces se inicié una corriente ininte-
rrumpida de médicos que hacen residencias 6 cursos
de postgrado en Estados Unidos. Actualmente el
flujo ha disminuido por la exigencia norteamerica-
na de gque hay que presentar un riguroso examen de
admisién ECFMG, y otras disposiciones, barreras
casi infranqueables por lo dificiles.

Las medidas sefialadas, transformaron total-
mente la medicina mexicana su orientacién y pers-
pectivas y todo ello fue obra, es de justicia
sefialarlo, del cotor Gustavo Baz, el médico mexica-
no més importante de este siglo.

Asf se generd la influencia norteamericana en
nuestra medicina.

¢Cual es su estado actual?. Para cuantificarlo se
tomaron los indicadores siguientes:

Bibliografias de revistas y libros mexicanos; Jefes
de servicio hospitalario entrenados en Estado Uni-
dog; Miembros Honorarios en la Academia de Me-
dicina, comparative. Hay parimetros no ‘cuanti-
ficables pero muy importantes, como .una escucla
quirirgica, actitudes, conductas, inclin&Ciones tera-
péuticas etc.

Biblingrafia. Se analizaron 20 ejemplares de revistas
mexicanas, publicadas en 1987-88, de diferentes es-

pecialidades y dos de medicina general. Se sumaron

el total de ellas; se clasificaron las de origen nortea-
mericano, mexicano, europeo y otras regiones, Re-
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sultados en Cuadro I. Hay franco predominio
norteamericano; de las fuentes europeas la inglesa
(o en idioma inigés pues los escandinavos escriben
en ese idioma) superan a las demas.

CUADRO 1

Bibliografia _
Reviatas X . 22 Porcentaje
Norteamericanas 1967 73
Mexicanas 299 11
Europeas 347 12
QOtras 81 3
Total de citas 2694

En tratado de Medicina Interna publicade por la Academia el
30% de las citas son mexicanas; ¢l doble de Jos de las 4 obras ta-
buladas.

Libros. Se analizaron cuatro obras mexicanas publi-
cadas este aitos; en una de ellas, excesivamente vo-
luminosa se hizo un muestreo de capitulos. Resulta-
dos en el cuadro II. En obvio el predominio nortea-
mericano. Sin embargo en el tratado de medicina
interna editado por la Academia Nacional de Medi-
cina, ‘el 30 por ciento de las citas bibliograficas son
de origen mexicano lo que equivale al doble de lo
encontrado en las cuatro obrag mencionadas.

CUADRO 1I
Libros 4 | Porcentaje
Norteamericanas 2258 71
Mexicanas 315 15
Europeas 463 13
Otras. |3
Total de citas 2143

Jefes de servicie. Se indagd en diez hospitales impor-
tantes en su labor docente; unicamente sobre Jefes
de Servicio, cuantos habian hecho residencias & cur-
s0s de postgradoe prolongados; nueve hospitales de
la capital y uno del interior, de caracter universita-

ric. Resultados en el cuadro ITIL.

CUADRO II

Hospitales investigados 10 Porcentaje
Formacién norteamericana | 177 64
Formaciéin mexicana 87 31
Formacién europea 10
Formacién sudamericana 2
Total jefes de servicio 276
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Hay otros hechos a tomar muy en consideracién:
Muchos jefes de servicio formados en México han
recibido su entrenamiento de personas que cursa-
ron residencias en Norteamérica y la transmitieron
a sus discipulos, son por ello de formacién estadou-
nidense de segunda generacién; asisten regular-
mente a congresos alld, y leen fundamentalmente
literatura de los centros del pafs.del nerte.

Otro pardmetro interesante es el ndimero compa-
rativo de miembros Honorarios de la Acdemia Na-
cional de Medicina. Se analizaron dos periédos de
20 afios cada uno; de 1920 1940, y de 1968 a 1988.
Durante el primers se nombraron un total de 37
miembros; 18 europeos, 11 norteamericanos, 5 su-
damericanos, 2 mexicanos y un japonés. De los 18
europeos 10 fueron franceses, cinco espaiioles y uno
de Suiza, Inglaterra y Alemania. Durante el segun-
do periodo fueron nombrados 45 honorarios; 18
norteamericanos, 9 europeos, 2 latinoamericanos, 1
de Israel y otro Australiano.

De los europeos cinco franceses y uno de Bélgica,
Austria, Suecia y Espaiia. En el segundo periodo
(1968-88) hubo el doble de norteamericanos que eu-
ropeos y de estos solo cinco fueron franceses, en
franco contraste con el primer periodo (1920-40).
{Cuadro V).

CUADRO IV
Académicos honorarios,
1920-1940 | 1968-1988

Europeos 18. 9
Norteamerica 11, 18.
Sudamerica 5. 2.
Mexicanos 2. 14.
Japonés 1. 0,
Otros 0. 2.
Total 37 45

A pesar de las restricciones impuestas por el
ECFMG, atin es considerable el nimero de beca-
rios; la Organizacién Parnamericana de la Salud y
la OMS becaron en los Estados Unidos a 77 perso-
nas entre los afios de 1982-87, a estudiar en 4reas
de salud piiblica fundamentalmente. (Direccién de
Relaciones Internacionales de la 88.)

Muy importante es conocer los acuerdos bilate-
rales entre instituciones de U.5.A. y el gobierno
mexicano.

En 1902 se fundé la orgamzacmn Panamericana
de la Salud (OPS). Existe la Oficina Regional para
las Américas de la OMS, estas instituciones propor-
cionarcn a México asesorias a corto plazo y dieron
339 becas a mexicanos en 4reas de salud piblica.
En 1943 se fundé la Asociacién Fronteriza México-
Estados Unidos de Salud.
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En 1987 se dieron 92 cursos de capacitacién para
la investigacién, en las 4reas de epidemiologfa, sa-
lud materno infantil, enteritis y diarreas. Se firmé
el Convenio sobre Hidratacién Oral en diarreas en
junia 1985. Todo ello a nivel gubernamental semio-
ficial.

Convenios bilaterales. Del Instituto Nal. de Cancerolo-
gia con la Casa Norwich sobre quimioterapia del
cAncer.

Del Imstituto Nal, de la Nutricién con las Uni-
versidades de California, Connecticut, Fundacién
Ford e Institute Norteamericano de Salud, en cues-
tiones de infectologia.

Del Instituto Nal. de Psiquiatria con el Drug
Abuse and Mental Health Administration, del De-
partamento de Salud de Estados Unidos.

Del Instituto de Investigaciones de Salud Pablica
con la Universidad de Michigan.

Del Centro de Desarrollo tecnolégico con los Ins-
titutos Nacionales de Salud de Estados Unidos.

Cartas de Investigacién enire la 8.8, y las Uni-
versidades de Harvard y Austin (Texas).

La fundacién Kellog ayuda a las Universidades
de Monterrey y Tijuana con los programas docen-
tes asistenciales en varias 4reas,

El Instituto Nal. de Salud Publica recibe apoyos
de las Fundaciones Kellog y Ford para investiga-
cién y formacién de personal en Salud Piblica, as{
como de la Agencia Interamericana de Desarrollo,

La fundacién Carnegie apoya los Programas de
Salud Fronteriza.

ILa Kellog proporciona apoyo financiero y
técnico a los programas de investigacién y forma-
cién de recursos humanos de la Direccién de Ense-
fianza de la Secretaria de Salud, de la UNAM y de
la Universidad Metropolitana de Xochimilco, asi
como a la Asociacién Mexicana de Facultades de
Medicina y Odontologfa.

El apoyo técnico del Centro de Enfermedades In-
fecciosas de Atlanta a numerosas instituciones na-
cionales ha sido de capital imporiancia,

Existen numerosos acuerdos privados entre Uni-
versidades de provincia y de los Estados Unidos,
vgr. entre la Universidad de San Luis Potos{ y la
de Dallas, Texas, en el drea de cirugia cardiaca, y
varias més con Fundaciones nortearnericanas, tarea
dificil de cuantificar.

Causas del liderazgo norieamericans.

Enorme poderfo econémico y su surgimiento en
el periode de anarquia europea. Gran desarroilo
tecnolégico ¥y de metodologfa cientifica.

Excelente sistema educative de gran calidad, en
pre y en postgrado,

Soberbia organizacién hospitalaria y reglamen—
taci6én precisa del funcionamiento de ellos. Genero-
sa ayuda de instituciones privadas,
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Absorcibn e incorporacién de cientificos extran-
jeros. Remuneracioén generosa a los investigadores.

Propagacién de los avances médicos al piiblico
por los medios de comunicacién,

En relacion a México: larga y extensa frontera; facili-
dad para acudir a congresos y eventos norteameri-
canos; becarios en puestos claves como dirigentes;
convenios hilaterales; asesorias y financiamiento;
‘ogmosis cultural; informacién al ptiblico de los pro-
gresos de la medicina norteamericana por medios
masivos de comunicacién.

Tengo la conviccién de que la influencia nortea-
mericana ha sido muy benéfica para nuestra medi-
cina y que continuard en el futuro ejerciendo una
saludable y creciente influencia. Sin embargo hay
que sefialar riesgos, peligros y abusos nacidos de
una servil actitud imitativa, de adoracién ciega y fe-
tichista por una parte de nuestro cuerpo médico.

Por la decadencia del arte clinico y el abuso de
procedimientos paraclinicos y tecnolégicos; se esti
olvidando la clinica que heredamos de nuestros maes-
tros, se le di escasa atencién a la historia clinica
y a la valoracidn de datos de una buena exploracién
fisica; se abusa de toda una gama de procedimien-
tos de gabinete, de exAimenes de laboratorio muchos
de ellos superfluos pues no estdn indicados y que se
solicitan ‘‘para completar ¢l estudio’’; la bateria de
examenes que se consideran de rutina es cada vez
mayor, de estudios muy caros de los que se abusa
despiadadamente para el enfermo y para la institu-
cibn, onerosos para la economia del paciente. Asi;
una buena historia clinica, una auscultacién bien
realizada, complementada con un electrocardiograma
¥ un estudio radiolSgico bastan y sobran para diag-
nosticar una estenosis mitral pura é un conducto ar-
terial e indicar la cirugia, pero a renglén seguido se
le solicita un fono, un ecocardiogrma, un cateteris-
mo intracardiaco y a lo mejor una tomografia compu-
tarizada que son cargas econémicas superfluas,
pérdida lamentable de tiempo y ello nace de un prurito
de imitacién de la conducta de los colegas norteameri-
canos que si all tiene explicacién esa conducta por la
préactica de lo que Jinnich llama acertadamente ‘‘medi-
cina defensiva’’ del médico que se tiene que cubrir las
espaldas contra injustas dermandas judiciales, plaga de
la medicina de norteamerica azuzadas por compafiias
de seguros sin excripulos y por abogados pica-pleitos;
en México no tiene explicacién; toca a los Jefes de Ser-
vicio poner coto a esos abusos y a los profesores en ha-
cer hincapié en la ensefianza correcta, en indicaciones
precisas de los exdmenes complementarios. Jinnich lo
ha expresado elocuentemente: ‘“El arte de la clinica si-
gue siendo supremo; no hay que dejarnos avasallar por
los fuegos artificiales de la tecnologia, no hay que apli-
car los aparatos s6lo por que estdn ahi, deben usarse
con prudencia y sabiduria.”
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Otro riesgo es el “‘Pseudocientificismo’’ deshu-
manizado, ¢l revelar a enfermos incurables, cance-
rosos un diagnéstico frio y descarnado que mata la
esperanza; el encarnizamiento terapéutice que mu-
chas veces se practica en las Unidades de Cuidados
Intensivos; la realizacién de estudios ‘““doble cie-
gos’’ indiscriminados a sabiendas que privan a un
grupo de enfermos, cuya evolucién se conoce bien
por experiencia anterior acumulada, de un recurso
terapéutico eficaz; son conductas todas ellas refiidas
con la actitud humanitaria, caritativa de un verda-
dero médico.

El menosprecio a nuestros valores y triunfos se
cbserva en las bilbiografias; es deplorable constatar
que se relegan legitimos triunfos de nuestros com-
patriotas en aras de una actitud reverencial por lo
fordneo; asi, las contribuciones mexicanas al cono-
cimiento del conducto arterial son muy numerosas
y muy valiosas y sin embargo en reciente libro na-
cional sobre Cardiopatias Cognénitas solo se citan
9 fichas bilbiogrificas mexicanas frente a 72 de ex-
tranjeros. Victor Rubio y Rodolfo Limén fueron los
primeros en ¢l mundo en realizar valvulotomf{as con
catéter, treinta afiocs antes que Kan; Gémez del
Campo y Meneses Hoyos tienen la primacia mundial
en la realizacién de coronariografias en el ser huma-
ne, 14 aflos antes que Sones y sin embargo no se ci-
tan ni se mencionan trabajos nacionales sobre esos
temas, La terapéutica médica efectiva de la neuro-
cisticercosis se debe, €l primero en el mundo a un
insigne maestro: Clemente Robles y sin embargo
un tratado mexicano de Medicina Interna publica-
do este afio ni se le cita ni se menciona su nombre.
Y esto es extensivo a otros paises desdefiados: la bi-
bliografia inglesa es muy escasa en publicaciones na-
cionales y sin embargo a los ingleses debemos
asombrosas contribuciones hechas en los Gltimos 50
anos: Los antibiéticos, ¢l interterén, el Ultrasoni-
do, la tomograffa computarizada y la resonancia
magnética nuclear. Los jefes y miembros de los co-
mités de redaccién de nuestras revistas, los editores
y autores de libros, tienen la responsabilidad de exi-
gir que este desprecio por lo nuestro no suceda.

Poseemos en nuestros antecedentes educativos y
formativos una respetable tradicién de sano racio-
nalismo aristotélico-escolastico desde el Virreinato,
fecundado por el cartesianismo 16gico de la influen-
cia francesa; debemos conservarlo y enriquecerlo
con el empirismo y la tecnologia anglosajona actual;
de esa fusién, de esa sintesis debemos y podemos in-
tegrar nuestra personalidad; no olvidar nuestras
raices, injertarlas con la riqueza, que es mucha, del
pragamatismo actual norteamericano; valorar lo
nuestro y en esa forma superar y enaltecer nuestra
medicina,
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