
DR. CARLOS VIESCA T ... 

l\ REVCLUCIÓN FRANCESA marca el inicio de una L nueva época, un corte absoluto en relación con 
los criterios consagrados anteriormente. La caída de 
la cabeza de Luis Capeto es un símbolo tangible del 
radical cambio sufrido por la humanidad a raíz de 
ella y aunque en muchos aspectos de la actividad hu
mana pronto se volvió a los patrones previamente es
tablecidos. aunque -hablando nuevamente en forma 
simbólica- pocos años después Francia vería en el 
trono a Luis de Borbón. el germen de renovación , 
la inquietud revolucionaria estaban sembrados en 
todas las conciencias. Esa llamarada que iluminó a 
Francia se extendió a pasos gigantescos por todo 
el mundo y aún los países más reaccionarios sufrie
ron grandes transformaciones bajo su influjo; tan
to la Rusia zarista como los países austrohúngaros 
presentan múltiples rasgos revolucionarios y. al in
telecto humano, desde los recién despiertos estados 
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americanos hasta las añejas cortes europeas, se 
abren horizontes hasta entonces insospechados. 

Esa inimaginable efervescencia de ideas, inici<i
da con timide zen los años prerrevolucionarios y que 
yendo poco a poco en aumento va a hacer eclosióll 
al mismo tiempo en que la libertad y la razón se 
vieron desligadas de sus centenarias ataduras , va <1 
introducir sus influjos renovadores en todos los 
campos del pensamiento. No habrá fuerza rnp<i z 
de detener las nuevas ideas. La muerte en la 0ui
Ilotina de personajes tan ilustres como un Lavoissier 
o un Andrea Chénier no podrá siquiera retrnsm 1111 

poco la marcha de esa inquietud renovadora que 
ya se había hecho general. 

Las ciencias en conjunto. y la medicina , que es 
el motivo de nuestro estudio. en particular, te11í;111 

también muchas cosas por decir. Desde la imposi" 
ción dé un criterio objetivo para definir los con 
ceptos anatomkos y fisiológicos. plasmado en las 
obras, ya clásicas para entonces, de Vesalio y lfar
vey. hastn "1 tiempo en que la imagen de Pinel li

berando a los ena ;enados de sus cadenas vci a con
vertirse en el símb;lo de una nueva realidad. liahí;111 

pasado y¿¡ r:erca de dos siglos. Dos siglos en los 
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cuales, no obstante las esenciales aportaciones de 
los ya mencionados Vesalio y Harvey. de la curio
sidad de Morgagni acerca de la relación entre 
anatomía y lesión patológica anatómica, del celo 
clínico de Sydenham. la imagen del médico y su 
relación con el enfermo quedaron petrificadas. La 
aguda y acerva crítica que hombres como Moliere 
dirigieran a la clase médica no carecía de funda
mentos: el médico caricaturizado _como un anaquel 
de libros vetustos , polvosos. la s más de la s veces 
incomprendido . y con una redoma. llena de orina,' 
de cuyos datos físicos por regla gene:ra] no sacaría 
ninguna conclusión positiva , era una absoluta ver
dad histórica. Al recitar, en latín por supuesto, al
gunos textos hipocráticos. sobre todo procedentes de 
los aforismos. las epidemias o del pronóstico ; frag
mento3 de la obra de Galeno. en especial de los 
tratados denominados " De Usu partium" y " Ars 
curativa ad Glauconem ", y citas del "Canon" de 
Avicena , se reducía lo que un buen médico necesi 
taba saber. No importaba , las más de las veces , 
conocer la evolución , ni las asociaciones sin tomáti
cas, ni los datos obtenidos mediante la relación 
directa del médico con el paciente, sino la apli< fl

ción "correcta" de tal o cual texto y la determina
ció.J. de cuándo y cómo sobrevendría la o las crisis 

que res.tituirían al paciente, a su equilibrio humoral, 
determinación realizada , claro está , no de acuerdo 
con los datos ofrecidos por el paciente, sino por me
dio de la correcta interpretación de dichos textos. 

El primer efecto notorio sobre el ejercicio de la 
medicina de la aplicación práctica de los ' ·principios 
revolucionarios" fue el lograr que el médico se acer
ca~a al paciente con interés. interés cuya única raíz 
se encontraba en la dignificación del ciudadano co
mún , en la premisa de la igualdad entre los hom 
bres. No es una mera · coincidencia el que se hayan 
desarrollado en la Francia revolucionaria los. pri
meros impulsores de la clínica moderna. ni ta mpoco 
lo es el que las bases de sus conceptos filosóficos 
estuvieran marcadas por el pensamiento de los en
ciclopedistas . todos ellos en pugna por ·los princi
pies de un nuevo humanismo. Pronto dicha · activi
dad empezó a rendir frutos objetivos. El primero 
de · ellos es la difusión del empleo . de un método 
de exploración, la percusión . descubierto a l obser
var cómo en una cerv·ecería era posible, golpeando 
los barriles y percibiendo las diferencias · de s·onido: 

determinar cuál y hasta qué nivel tenía contenido, 
publicado en Viena pór su "descubridor" . Leopold 

Auvenbruger (1722-1809) desde 1762; sin cmbéir
go, su difusión se efectuó ya dentro del marco de 
las nuevas ideas y fue debida principalmente a la 
labor de Nicolás Corvisart , quien fuera médico de 
Napoleón y cuya influencia en los establecimientos 
científicos franceses fue decisiva para la divulgación 
de este método. cuyas implicaciones no fueron des
arrolladas sino muchos años después y sólo merced 
ii la observación sistemática empleada por multitud 
de clínicos, entre los que destaca por sus múltiples 
aportes el vienés. Josef Skoda ( 180.5-1_.8~ 1 ) . 

La segunda e importantísima arma de que el 
médico es dotado para un mejor estudio de sus 
pacientes es la auscultación. Basada en el conoci
miento y la aplicación al cuerpo humano de las va
riaciones acústicas observables en recipientes sólidos 
o llenos de gas o de substancias líquidas , permite 
un estudio bastante adecuado de la existencia de 
líquido en las cavidades, de les crecimientos visce
rales, de los tonos cardíacos. etc. Llevada a cabo 
inicialmente por medio de la aplicación directa del 
pabellón de la oreja al tórax o abdomen a explorar , 
aunque pronto, un individuo dotado de una gran 
inquietud intelectual. T eophile H yacinthe Laennec 
(1781-1 826) , empieza a utilizar un cuaderno de 
notas enrollado con el fin de amplificar los fenó
menos acústicos percibidos y no tarda en mandar 
manufacturar tubos rígidos, al inicio de madera , 
después metálicos. que vienen a ser los más remo
tos ancestrós de nuestros actuales estetoscopios. El 
conjunto de sus agudas observaciones es publicado 
en 18l9, en París. bajo el título ·de ' ·Tratadó de la 
Auscultación Mediata ". 

Consecutivamente a l desarrollo del estudio clí
nico cobra una importancia creciente el estudi~ de 
la enfermedad.' Clínica y nosología , estµdio de lo ~, 
,;ignos y síntomas en el paciente y de la enfermed.ad 
individualizada , ' son dos conceptos que van insep~
rablemente unidos. Sin emb'argo, ambas situaciones 
son producto de bases filosóficas completamente 
distintas. Hemos v.isto qüe el sustrato ideol6gico 
que condici~na el desarrollo de la élínica es un hu 
manismo derivado de las ideas de los filósofos ae 
la ilustración. En cambio. para que fuera posible 
un estudio objetivo de la enfermedad . de sus sínto
mas y signos . de las a lteraciones que acarrea · sobre 
un organismo, era necesario un criterio co·nceptual 
enfocado única · y exclusivamente sobre los datos 

obtenici.os 111ediaI,lte. la pe~cepción s.ensorial. Enrai
zado en la escisión a .que, con · respecto al pensa-
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miento metafísico, dan lugar las nuevas teorías del 
conocimiento, enunciadas y sostenidas desde Locke 
hasta Kant como la única vía para alcanzar a l me
nos un grado de cer teza, el in tento de un conoci
miento cierto a logra r en las ciencias médicas con
duce a una actitud , el organicismo, que si bien se 
opone en sus conceptos a los motivos que determi
naron el inicio de la investigación clínica, va a 
constituir su complemento esencial y, por añadidu
ra, la única vía posible de integración que une a 
es tos primeros ensayos con las ciencias médicas 
altamente desarrolladas de nuestros días. 

La recolección de síntomas, de signos, su orga
nización en entidades nosológicas, son el resultado 
de la interacción de los dos criterios. Es sumamen
te significativo que el desarrollo de una disciplina 
n acida de un cri terio ínteg ramente humanista, deba 
su importancia ulterior a una interpretación y va
loración de sus da tos llevada a cabo desde el pun
to de vista de un empirismo materialista . Ejem
plos pa ten tes de esta curiosa ac titud tenemos tanto 
en la persona de Pinel, quien a l mismo tiempo <le 
ser el simbólico liberador de las a taduras el e los 
a liena dos y creador de un sis tema psicoterápico ba
sado en una idea muy peculiar de la justicia, es . 
también el autor de una de las primeras clasifica
ciones sobre la enfermedad mental basad a en crite
rios puramente objetivos d e sistema tización, como en 
Littré. organicista apasionado, positivista radical, a 
la vez que traductor y editor de las obras hipocrá
ticas, emblema de todo humanismo médico. 

La importancia de es tas actitudes pa ra b exis
tencia de la medicina ta l y como la concibe cual
quier méd ico en la actua lidad es inconmensurable. 
Vivimos a ún en una época en la cua l se continúa la 
febril búsqueda de asociaciones de datos que hu
bieran pasado ina dvertidas a las generaciones pa
sadas, de entidades patológicas antes nunca con
sideradas; en que la cine-radiografía o los más 
ava nzados métodos d e endoscopía no marcan sino 
asombrosos desarrollos de una id ea ya implícita en 
los primitivos estetoscopios de tubo ríg ido d e Laen
nec; en que los nombres de Corvi~art, Cushing y 
V ázq uez no son otra cosa que esla bones de una 
misma cadena. 

Otro aspecto funda menta l de la medicina de 
hoy es el desarrollo casi increíble a lcan zado por la 
cirug ía. Como el estud io clínico, la cirugía moderna 

podríamos a firmar que nace a principios del si
g lo XIX, a un cua ndo no debemos olvidar Ja obra 

de ese precursor genial que fuera Ambrosio Paré 
(1510-1590). Se ha invocado frecuentemente la im
porta ncia de la guerra como causa determinante del 
avance de esta rama de la medicina. En realidad 
no creemos que la guerra en sí sea o haya sido el 
factor desenca9enante ; pensamos que el punto de 
verdadero interés para el problema que nos ocupa 
se encuentra en el desarrollo de .una guerra orga
nizada en la cual. a la par que se utilizan armas cada 
vez más perfeccionadas y mortíferas, se hace pa
tente la necesidad de un tratamiento más adecuado 
de las heridas sufridas. La cirugía nace como ciru
gía de guerra , y como cirugía de guerra vamos a en
contrar también a la cirugía contemporánea en sus 
inicio3. No es casualidad ta mpoco que el cuidado 
adecuado de los soldados lesionados se desarrolla
ra donde el va lor de la persona humana era toma
do en con sideración: en los e jércitos: de la F rancia 
revolucionaria , de donde, por simple contigüidad. 
se va a extender este interés a las monumentales 
organizaciones efectuadas en dicho sentido en la 
época napoleónica . 

Ahora bien , si es de capita l importancia el re
levan te papel socia l atribuido a la actuación d el ci
ru jane, no lo es menos la revolución conceptua l que 
va de la medicina humoral al orga nicismo pos.itivis
ta. La posibilidad de considerar la enfermedad como 
confinada en algunos cases a un órgano determi
nado, y los cambios físicos que concomitantemente 
pod r ían producirse en él, va a abrir a l médico un 
campo de acción cuyas perspectivas están a ún le
jos de a gotarse, un campo que aba rca desde la más 
simple amputación o intervención r econstructiva 
hasta los traspla ntes más complejos de órganos 
cuya rea lización dista aún mucho de haberse lo

grado. 

La cirugía de la primera mitad del siglo XIX en 
realidad no a mplía. sino organiza y perfecciona los 
métodos antes empleados. E l mérito indiscu tible de 
D ominique Jean Larrey ( 1766- 1842 ) . un cirújai1b 
en el sentido más completo de la pala bra, se ·pued e 
basar en la a plicación adecuada de las técnicas usa
das por sus pred ecesores; pero no debemos olvidar 
ta mpoco su actitud renovadora consistente en el 
desarrollo de un criter io que exigía del ciru jano 
una habilidad manua l :rayana en -el virtuosismo que 
le permitiera efectua r intervenciones de importancia 
en el mínimo de tiempo que permitía n las condicio
nes del campo de ba ta lla , por una parte, y las reac
ciones de .un paciente prácticamente consciente, por 
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otra. No podemos dejar tampoco de men cion ar ese 
estric to sentido de la limpieza necesaria para con 
seguir una buena evolución postoperatória que lo 
hace. aún sin tener nociones sobre la existen cia y 
las características de los gérmenes patógenos. ser 
el precursor de Lister , y que llevara a F arabeuf 
cerca de cien años después. a considerar cuántas 
infecciones. muchas veces fatales , se hubieran podi
do evitar de haberse siempre tenido las preca ucio
nes aconsejables por Larrey . El a uge y la actividad 
creciente de los cirujanos bien pueden sintetizarse 
en el hecho de que uno de los más famosos de 
ellos. Dupuytren ( 1777 -1835). tuviera una consul ta 
calculada en 1 O 000 pacientes quirúrgicos anuales, 
o simplemente en la consideración de la gran canti
dad de técnicas relacionadas a los nombres del pro
pio Dupuytren . de Lisfranc, Roux . Velpeau y tan
tos otros. 

Sin embargo, el progreso verdaderamente im
portante de la cirugía no pudo darse sino hasta el 
momento en que es posible librar al paciente del 
dolor causado por la intervención . Con la in troduc
ción de la anestesia con éter , efectuada por Will
iam Morton en J 846. empieza rea lmente la cirugía 
contemporánea, cuyos avances serán también con
dicionados por los ha llazgos de Joseph Lister en 
relación a la asepsia y la antisepsia entre 1864 y 
1866. El conocimiento de los cambios físicos sufri
dos por un órgano determinado en el curso de un 
padecimiento . aunado a la posibilidad de trabajar 
por un 'tiempo más prolongado en un paciente " dor
mido" , trae como consecuencia inmediata la apari 
ción de intentos de cirugía viscera l. cuyo precursor 
es Theodor Billroth ( 1829-1894) . y en cuyas eta
pas de perfeccionamiento nos encontramos aún en 
la actualidad. 

Hemos mencionado la posibilidad de un cono
cimiento de las alteraciones orgánicas producidas 
por las enfermedades y, para comprender comple
tamente este concepto, es necesario que retroceda
mos un poco para considerar el naci miento de otras 
dos ramas de la medicina: la anatomía pa tológica 
y la fi siología . 

La primera de estas disciplinas es producto de 
la unión del criterio anatómico objetivo personifica
do por los anatomistas del Renacimiento y de la 
creencia, cada vez más firme . en la teoría organi
ci sta de la enfermedad. Encontramos su punto de 
partida en la obra de Juan Bautista Morgagni 
( 1682-1771) in titulada "oer sitio y causa de las 

en fer medades" . aparecida en 176 1 y en la cual se 
inicia el estudio de las alteraciones patológicas en 
las estructuras orgánicas. 

Cnteresantes puntos de vista pueden extraerse 
de la obra de Bichat ( 1771-1802) , pero ninguna de 
impor tancia tan capital como la consideración de la 
existencia de membrana s dotadas de una estructura 
y funcionamiento específicos. Bichat se constituye 
así en el padre de la histología. a l señalar la exis
tencia de infraestruc turas org ánicas . pero también 
es él quien abre la puerta al estudio de la patología 
ce lular , la cual será llevada a la cumbre de su des
arrollo por Rokitansky (1804-1878) y Virchow 
(1821-1902). cuyas observaciones sólo serán am
pliadas con la introducción de técn icas de estudio 
ultradesarrolladas. com o la microscopía electrónica 
por ejemplo. 

La fisiología como ciencia también va a surg ir 
entonces, como casi todas las ramas de la medicina 
cien tífica actual y , también como casi tod as ellas, 
va a tener un precursor genial en Albrecht von 
Haller ( 1708-1777) . quien entre 1759 y 66 publi
cara el más extenso tratado fisiológico conocido 
hasta esa época. Sin embargo, la fisiología basada 
en la corroboración de hipótesis en el laboratorio 
no va a tomar la importancia tan fundamental que 
le corresponde sino merced a los trabajos , en 
el Colegio de Francia , de M agendie ( 1783- 1855 ). 
quien dicho sea de paso, logró también publicar 
du rante diez años ininterrumpidos (1821~!831) 

una revista dedicada a la fisiología experimenta l y 
Claude Bernard (1 8 13-1 878 ) . uno de los hombres 
más grandes del mundo científico contemporáneo. 
de cuya obra " Introducción al estudio de la medi
cina experimental" ha dicho Bergson que es para 
nosotros lo que fu era el " Discurso sobre el Méto
do" de Desca rtes para los siglos xv11 y xv111. No 
está de más recorda r que hasta la actualidad. pasan
do por Pavlov ( 1849-1936) , Starling ( 1866-1927) 
Can non ( 1821-1945) y tantos otros eminentes fi
siológos, las premisas de Bernard siguen siendo 
absolutamente vá lid as y que, en realidad . toda la 
fisiología actual no es sino una prolongación de su 
método de estudio. 

En el curso de estas páginas hemos visto cómo 
se gesta. desde principios del sig lo pasado. un in
terés por conocer y proteger al ser humano que 
lleva , en el terreno de la medicina. a desa rrollar 
aspectos antes completamente a bandonados. Con 
todo, no hemos hecho ninguna mención . excepción 
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hecha del avance en los tratamientos quirúrgicos . 
de qué sucedía con respecto a la terapéutica. En 
rea lidad. hasta bien entrado el sig lo, los médicos 
seguían actuando o bien de acuerdo a los más or
todoxos conceptos galénico-hipocráticos, utilizando 
catárticos y eméticos, o bien siguiendo las teorías 
físico-químicas imperantes en el siglo xvm y utili
zando, desde la ingestión de hierro para forta lecer 
a l individuo hasta los más exóticos esquemas de 
tratamiento. Sin duda alguna, la popular caricatura 
del médico del setecientos, que le presentaba to
talmente ocupado por un saber libresco. podría ser 
apl icado, en lo tocante al uso de medicamentos. a 
multitud de médicos del siglo XIX. 

Esta carencia de una terapia racional y de acuer
do con los principios de esa ciencia incipiente, ex
plica perfectamente el por qué de la aparición de 
sis temas disidentes a los principios de la medicina 
ortodoxa. Muy peculiar es. por ejemplo, la posición 
de Broussais ( 1772-1 838) , quien atribuía todas las 
enfermedades a alteraciones del aparato digestivo, 
negaba todo poder cura tivo a la na tura leza y con
sideraba que el único medio de efectua r una terapia 
adecuada era el hacer abortar la enfermedad, para 
lo cual el empleo de sanguijuelas era la panacea. 
Opuesta al exhibicionismo de Broussais era la co
rriente que, basada en algunos textos hipocráticos, 
señalaba que para curar había que seguir el anti
quísimo aforismo de que "lo semejante sana a lo 
semejante". sólo que aplicado a dosis infinitesima
les: sig uiendo estos principios es como H ahnemann 
( 1755-1843) funda esa nueva medicina que es b 
homeopatía . 

Sin embargo un ca mbio de enfoque en relación 
con el a rsenal terapéutico no se hizo espera r de
masiado y, siguiendo el ejemplo dado por M agen
die a l utili zar a lgunas substancias activas en su la 
boratorio con el fin de estudia r sus acciones. pa ra 
la tercera década del siglo se encuentra bien esta
blecido un criterio farmacodin ámico que hasta la ac
tualidad rige el empleo de las dis tintas substa ncias 
medicamentosas, el cua l puede ser personificado 
por los 'E lementos d e farmacología " de O swald 
Schmiedeberg , aparecidos en 1838. 

Ya pasada la mitad del siglo XIX va a entrar 
en escena un nuevo persona je. esta vez un químico, 
que va a poner sobre la mesa una problemática 
cuyo manejo es, hasta el momento actua l, esencial 
para la medicina. Se t ra ta de Louis P asteur ( 1822 -

1895 ) q uien, pa rtiendo de la negación de Ja gene-

ración espontánea. va a sostener y comprobar la 
existencia de gérmenes que podrían o no causar 
enfermedad . El descubrimiento de Pasteur condi~ 
ciona tanto a la antisepsia de Lister como a los 
descubrimientos de Fleming ( 1881-1955) y la anti
bioticoterapia moderna, tanto a la posibilidad de 
tratar etiológicamente una enfermedad infecciosa 
como a la de estudiar los ciclos de vida de los dis~ 
tintos microorganismos e intentar prevenir su acción 
nociva. Pasteur tiene también el gran mérito de ha
ber continuado, con bases estrictamente científicas, 
la actividad de procurar substancias protectoras 
contra la enfermedad, que iniciara intuitivamente 
Edward Jenner en 1798 . 

Conforme nos aproximamos al siglo xx podemos 
observar que, en gran parte, los substratos de toda 
actividad médica se ven condicionados por corrien
tes que se han desarrollado en el curso de las dos 
últimas centurias. Existen dos conceptos de aparición 
posterior que son determinantes y representativos de 
nuestra época: por una parte. el descubrimiento 
de la trascendencia socioeconómica de la enferme
dad , señalado por Virchow desde 1848 . y el cual 
ha dado lugar a la creación de gigantescas institu
ciones destinadas a la búsqueda de la salud colec
tiva y, por otra. Ia más adecuada compenetración 
de los mecanismos últimos del pensamiento, deri
vada del relieve dado por Freud ( 1856-1939) a la 
consideración de la interacción del inconsciente con 
el yo y las altas funciones intelectua les. 

El médico en la actua lidad se enfrenta a un gra
ve problema, el de concentrar, comprender y utilizar 
una inmensa cantidad de da tos clínicos, de labora
torio y de infinidad de estudios especializados, que 
le llevan a tener un concepto de la salud y la en
fermedad basado únicamente en un buen manejo 
de cifras . El médico corre un inmenso peligro de 
mecanizar su actitud y despersonalizar al paciente 
considerándolo como un número de expediente y un 
acopio d e cifras que dan una idea del estado de 
su organismo y de convertirse así en un autómata 
que ha relegado sus capacidades humanas primor
dia les para convertirse en una registradora de da 
tos. De aquí la tendencia a revivir la posición hi
pocrá tica y su trasfondo filosófico. una actitud 
fundada en el interés por la persona humana consi
derada integralmente como un ser que. además de 
elementos orgá nicos, posee la capacidad de pensar 
y relacionarse con sus semejantes, y el cua l pued e 

modificar muchas veces su estado de salud o enfer-
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medad de acuerdo con el solo tipo de relación que 
el médico establezca con él. 

Es inminente la necesidad de que el médico co
nozca d'e dónde viene y se preocupe por saber a 
dónde va y a dónde podrá ir en el futuro, que 
comprenda qu~ de las raíces históricas de su arte 
es de donde nace el fundamento de su actividad 
actual y toda base de su posible acción posterior, 
y' 'que recuerde siempre que, antes aún de ser 
medico, es un ser humano y , como tal. tiene una 
responsabilidad con respecto a sus semejantes. 
Una responsabilidad que sólo podrá ser realizada 
mediante una actuación, a la vez que ética, efec
tuada a un nivel técnico elevado y a un tiempo 
consciente de los valores del individuo al que se 
está tratando y de los que es posible a uno mismo 
poner en juego. 

El siglo actual es un siglo de inquietudes, un 
siglo de efervescencia que sólo puede desembocar 
en un predominio del tecnicismo o en una revolu
ción conceptual que afirme al hombre como ser pen
sante. Por lo que respecta a la medicina la posibili
dad de elección resulta aún más drástica: el médico 
debe elegir entre el disolver su personalidad en la 
fachada de una organización y convertirse en un 
resorte más dentro de un engranaje o aspirar , a 
lo más , en ser el operador de una complicadísima 
computadora, o luchar por conservar ese papel que 
desde los principios de la historia ha desempeñado: 
el de receptáculo y fuente de consuelo para los 
dolores de la humanidad. Para ello no tiene más 
que una sola vía , la del humanismo , la de un hu
manismo que sea, a la vez que trascendente, racio
nal y científico. 
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