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“Log hechos y las fechas son el esqueleto de la Historia: las
costumbresg, las ideas y los intereses son la carne y la vida de
la misma”.

Valtour.

“El médico debe conocer sus limites y no ser ni el que todo
lo sabe y nada comprende, ni el que nada sabe y todo lo com-
prende, como decia Clemenceau”.

René Moreau.

(Presse Medicale, 6 de junioc de 1951).

“Todos los hombres gque sufren de alguna enfermedad y que
se ponen bajo el cuidado de un médico, exigen de éste. natural-
mente, que sea carilativo, capaz de observar y contemplar. perse-
verante, discreto, paciente. desinteresado y que tenga cierta ampli-
tud de corazén, que pueda explicar clarmente lo que deba hacerse.
sin olvidar la simpatia, pues la simpatia, que no debe confundirse
con la caridad., es un poderose ayudante en la penetracién diag-
néstica®,

George Duhamel.

“Vivir en el sentido amplio de la palabra. no es simplemente
existir o subsistir, limitarse a existir o subsistir, sino también dispo-
ner de si, darse. . .

Gabriel Marcel.
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“Si cada uno de nosotros buscara encender en su interior. una
chispa de moral, nada tendriamos que temer a la bomba atémica
o de hidrégeno”.

General D. Eisenhower.

“La Medicina es mi mujer legitima, la Literatura, mi amante
favorita™.
Anton Chejov.

El campo de la Historia no ha de reducirse a la simple conca~
tenaci6on cronométrica y geogr;ifica de los mas prominenteg
acontecimientos. No. El campo de la Historia es muy extenso
y muy profundo. Dentro de ese aspecto superficial que nos
ofrece, especie de dibujo en donde se contemplan puntos grue-
sos de recia actividad y lineas planas a manera de vacios silen-
ciosos, existe el otro aspecto medular e intimo, en donde la So-
ciologia, sobre todo, pone alta proporcién de ingrediente para
integrar en lenta y progresiva sucesion esas estampas diferen-
tes que aparecen en el transcurso de los afios.

Multiples factores influyen en la confeccién de tales estam-
pas. Entre ellos mencionemos, el cambio del medio fisico, el
variar de las costumbres, el progreso de la Ciencia en sus diver-
sas manifestaciones y esa inquietud angustiosa y desesperante
de la humanidad que es afin incontenible de caminar por la
senda de la superacion. Porque ha sido ese afin del sér huma-
no, lo que ha hecho variar la fisonomia de esas estampas, en
primer lugar.

.Cada una de éstas, desde luego, esti integrada por la misma
humanidad, pero en un instante peregrino de su dilatada evolu-
cién. E] hombre en su lucha perpetua por dominar el medio e
implantar una mejor armonia y una mayor comodidad en la
vida misma, y en su deseo de lograr nuevas adquisiciones, de
recorrer nuevas vias, constituye el factor eje, el factor profun-
do en la evoluciéon de la sociedad, de donde surgen hacia la su-
perficie, cada una de dichas estampas tan bien demarcadas en
‘el libro extenso de la Historia. Es pues, a esa inagotable acti-
vidad humana a la que se debe el cambio de fisonomia del uni-
verso que no es mas que mezcla y disposicion de hechos y que
constituye la diferenciacion de los cuadros histéricos en si.
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De alli, que la Historia aparezea como una exhibicién de
cuadros, un film de escenas, algunas méis intensas, més rele-
vantes que otras, pero formando todas cadena de una sola uni-
dad que las sostiene y las distingue a través de los afios.

En la Historia de la Medicina entran muchos elementos que
influencidindose mutuamente y agitindose en el medio ambiente
de turno, van ofreciendo cambios muy notorios en el conjunto
y hasta en la urdimbre de los detalles. Hay dos matices esen-
ciales, si pudiéramos decir, en estos cuadros sucesivos de la His
toria de la Medicina. Uno, el Médico propiamente dicho; otro,
el avance de la Ciencia, que modifica el medio circundante.

El Médico vA a ser el personaje central de estos cuadros
que deseamos analizar; pues el Médico como.ente social ha ido
variando al compas de las modificaciones del medip ambiente
impuesto por la Ciencia. A medida que ésta ha ido avanzando,
las caracteristicas del mundo han ido cambiando también. Sin
alejarnos hasta los brumosos origenes de la Medicina, cuando
todo se hacia entre humo de suposiciones y nieblas de metafi-
sica, el Médico, muchos siglos atris, como persona de lineas de-
finidas, estaba en gestacion, no existia propiamente el Médico
tipo. -Pero mas tarde, cuando el oscurantismo empezé a disi-
parse y se perfilaron luminarias de orientacién y surgieron las
primeras manifestaciones de lo experimental, cuando la Cien-
cia, en una palabra, encontré rumbos certeros y se ech6 a andar
por el camino de las adquisiciones fundamentales, 1a figura del
Médico también inici6 su formacién. Del fondo opaco y turbu-
lento de lo intuitive, iba creciendo poco a poco la llama blanca
de lo deductivo, de lo positivo, de lo real. Aquella época, de la
cual hasta cierto punto con razén, se podria repetir con Valery,
en que “la Medicina era un montén de recetas que habia dado
resultado”, iba desapareciendo cénsona con el nacimiento de los
nuevos principios. ’

Porque la humanidad permanecié sentada estatuariamente,
sobre largas centurias estacionarias. Lo conseguido, lo estudia-
do, lo descubierto hasta entonces, se consideraban como el &pi-
ce de lo posible. No se pensaba en el futuro y mucho menos
parecian destellos inquietantes de algin nuevo amanecer. Los
principios estaban como remachados en la conciencia y en el ce-
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rebro de los hombres. Cuando aparecia algin acontecimiento
feliz, de tentadoras proporciones, de avanzadas apreciaciones,
se consideraba un imposible, una locura y se calificaba, segian
la expresion en boga, de herejia. Todo cuanto no marchara
bajo la égida del ritmo monétono de entonces, se consideraba
herejia.

Pero los anios fueron pasando y la inquietud tremante del
hombre que se iba haciendo angustia, estallaba de vez en cuan-
do en grietas luminosas de progreso. Los inventos fueron apa-
reciendo y aquel rancio epiteto de hereje se desmenuzé bajo los

. golpes de la verdad. El hombre mismo fué el luchador insig-
ne contra las fuerzas arraigadas de estancados conocimientos.
El hombre mismo fue destruyendo lo que antaiio construyera,

" creando nuevas formas, procedimientos distintos, engendrando
principios mas claros y precisos, logrando, en fin, posiciones
cada vez mas favorables. Era el futuro que abria sus puertas
de par en par y un mundo distinto se ofrecia a los ojos. Era
el comienzo de aquel futuro de ayer que no era mas que este pre-
sente de ahora, lleno de oxigeno de verdad y de luz de compren-
sién. Y por entre esta variacién lenta, pero segura, amasada de
tiempo, estremecida de altos y bajos, la silueta del Médico como
personalidad, iba. apareciendo con pincelazos cada vez mas
firmes.

Las caracteristicas de Médico, han estado pues, intimamen-
te vinculadas con las de la Medicina en vias de superacién, a tal
punto que es indudable que el resurgimiento que contemplamos
de ésta desde hace afios, ha hecho mudar radicalmente el boceto
primitivo del profesional.

El profesional de los siglos mis remotos no era sino un sa-
cerdote, un curandero, un piache, un curioso, en una palabra,
un empirico en cuyas labores y actividades siempre se sorpren-
dia el destello de lo sobrenatural, de lo desconocido, de lo mis-
terioso. Porque aquellos personajes en cuyas manos reposaba
la salud de los hombres y representaban los luchadores contra
los males de la humanidad, eran seres eslabones entre el dolor
y sus miltiples manifestaciones y los seres superiores, invisibles
y etéreos, dotados del poder suficiente para suprimir el mal e
imponer el bien a voluntad.
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Pero queremos referirnos con especial egmero al Médico
de los siglos XVIII, XIX y principios del actual, junto con el de
1a hora moderna.

En una apreciacién detenida de ambos personajes se descu-
bren diferencias notorias, de caricter social y cientifico. Un
concepto demasiado generalizado habia prevalecido sobre el Mé-
dico. Cuando se decia médico, saltaba al proscenio de la imagi-
nacién el hombre de alma dura, capaz de contemplar con ojos
estoicos las danzas del dolor. Era el hombre serio, encerrado
en sus murallas de conocimientos y términos incomprensibles,
envuelto en una atmésfera de respeto y carifio, de confianza y
distancia, intensamente material. Un hombre, en quien el sen-
timiento serfa un arroyo seco, cuyo paisaje interior estaria lleno
de sombras, sufrimientos e ingratitudes, muecas y alaridos.
Era el hombre entregado a la pesquisa de un alivio, ya sobre las
paginas del libro, acechando la nocién nueva, o sobre la cama
del paciente atrapando el detalle diminuto de orientacion.

Pero eso de considerar al Médico en tal forma, ha sido v
es un error, es ademis, no conocer su verdadera personalidad
y sobre todo, su exacto cometido. El Médico no tiene agotada
su sensibilidad, al contrario, la tiene intacta y méas aiin, agudi-
zada quizés, porque la trata de conservar en lo mas profundo del
ser, y evita exteriorizarla para no desanimar ni sumir en la
desesperacion a todos cuantos estén a su alrededor, pendientes
de un gesto, de un ademin, de una palabra, de una manifesta-
cién cualquiera que ella sea y por nimia queé ella sea, que dela-
taria la realidad de los acontecimientos; evita exteriorizarla, -
pues es €l quien dirige el combate gue se esta librando contra
la muerte y debe, en todo momento, interponerse con serenidad
y aplomo entre el paciente a quien defiende y el més alld que
se le enfrenta.

Don Jacinto Benavente, ha hecho en este sentido interesan-
tes crénicas que retratan admirablemente este aspecto mistifi-
cado del Médico, reivindicindolo a una correcta y exacta posi-
cién.

El mundo en épocas anteriores, y decimos épocas anterio-
res, hasta fines del siglo pasado, pues el presente ha sido siglo
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de empuje y palpables realizaciones, habia permanecido en una
especie de statu quo salpicado a veces por hechos de importan-
cia. Europa era el centro de irradiacién mundial; de alld ve-
nian la civilizacion, el anhelo de seguir adelante en desenfrenado
afan de conquista. Estados Unidos de Norte América, empezé a
reunir energias y acumular riquezas de adquisiciones y con su
extraordinario espiritu de progreso, lograba los primeros pasos
en tal sentido. Se iniciaban las bases de la nueva escuela norte-
americana que adquiri6 luego prestigio y preponderancia.

La escuela principal era, repetimos, la europea y, entre nos-
otros especialmente, la francesa. Los Médicos eran entonces
altas personalidades que merecian la reverencia de la colectivi-
dad agradecida. En los pueblos, la vida giraba alrededor de una
tripode de personajes: el Jefe Civil, el Médico y el Sacerdote y
en las ciudades, el Médico vivia envuelto en un halo de admira-
cién que lo convertia en imagen de franca superioridad. Cuando
aparecia ia figura del doctor, de seriedad estatuaria, de luenga
barba, casaca y chistera e inseparable maletin en la mano, habia
en el ambiente una especie de intimo recogimiento venerando y
algo asi como una esperanza saludable.

El Médico, era esencialmente médico, y a pesar de esta po-
sicién aparentemente unilateral, habia deslizamientos hacia otros
terrenos de l1a cultura general porque el estado de la Ciencia Mé-
dica a la sazon, permitia tales incursiones. Y tan era asi, que
no se era Médico en la acepcidn estricta e intima del vocablo, sino
también Partero y Cirujano, es decir, que cuando se salia de la
Universidad con la medalla en el pecho y el diploma entre las
manos, se estaba facultado para ejercer todas esas ramas a la
vez, puesto que el perimetro de cada una de ellas, permitia ser
abarcado suficientemente por una sola persona.

El progreso se hacia a pasos cortos, timidos, como si se hu-
biera llegado al pindculo de las adquisiciones, mas alla del cual
el camino se hacia estrecho y dificil al par que sombrio; y en tal
virtud, el avance era muy pequefio, pues todavia triunfaba la in-
fluencia de la blandura metafisica y de la hojarasca lirica en la
generalidad de los trabajos, blandura que se fué solidificando
posteriormente con los métodos de investigacion y experimenta-
cion mejor orientados. Era la época en que las Ciencias Médi-
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cas acumulaban energias para emprender este camino de avance
arrollador e incontenible de hoy.

En esta época, que desde la altura del momento presente
contemplamos como muy lejana, encontramos en el Médico, dos
aspectos que consideramos dignos de mencionar. Uno de ellos
es profesionalmente intrinseco y era la necesidad en que se en-
contraba de crear con el raciocinio, la meditacién bien guiada y
hasta con la imaginacién, una serie de datos, sintomas y signos,
de unirlos convenientemente, comprarlos o desecharlos v forjar
a punta de martillo cerebral la intrincada red del diagndstico que
aparecia adscrita con lujo de detalles y recargo propedéutico en
los grandes libros de la Ortodoxia de turno. Entonces el Médi-
co, era muy cerebral. Porque los medios investigativos no esta-
ban a un nivel conveniente de rendimiento y se imponia reempla-
zar esa incapacidad luminosa del Laboratorio o los Rayos X por
un cierto grado de agilidad mental.

De esa necesidad ingente y apremiante surgieron los gran-
des clinicos de la época, y surgié asi mismo aquel concepto tan
en boga del “ojo elinico”, que en sintesis respondia a la capaci-
dad o habilidad o prictica adquirida de lograr un diagnéstico
certero de entre el ramaje de una complicada y frondosa sintoma-
tologia. Demasiado sabemos que esa fué la época de los gran-
des Maestros de la Clinica Trousseau, Dieulafoy y otros. Y lo
mismo acontecia en el campo de la Obstetricia y de la Cirugia,
es decir, no poseian atn la madurez presente. No cabe duda,
pues, que el Médico tenia que ser cerebral.

Y como consecuencia de este estado de cosas, el Médico era
por lo general un aficionado a las letras y a las artes. Porque a
decir verdad, los Médicos de entonces escribian en su mayoria
bien, cultivaban la literatura en muchos aspectos, consecuencia
quizas de aquella costumbre inveterada en el siglo XV cuando
los bachilleres asi como los Licenciados en Medicina, al salir de
las aulas divulgaban cantando y acompafidindose con lira, los
grandes resultados de la sangria y los vomitivos.

Hubo poetas, prosistas, oradores y amenos divulgadores,
como para justificar esa tan zarandeada debilidad de los médicos
por la literatura, de la cual ha hablado tan juiciosamente don
Gregorio Maranoén., Y Mary Lou Me. Donough, esposa de un Ca-
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pitan del Cuerpo de Sanidad Militar norteamericano, hizo una re-
copilacién muy interesante intitulada ‘“Médicos Poetas”, en donde
podemos leer el ambiente de aquellas épocas en que el galeno
fundamentaba su arte y su ciencia en el humanismo y expresaba
su sentir por medio de la métrica. Senala en sus paginas gran-
des médicos literatos y, especialmente, poetas como John
Keats, Oliver Goldmith, Johan Von Schiller, Saint Beuve, Connan
Doyle, etc.

Y a proposito de este libro que merece, por su contenido,
una ligera disgresiéon, debemos recordar en el siglo XVI al hu-
morista Gioramo Fracostoro, ejerciendo su profesion en las
regiones del Lago Garda. Fué él quien bautiz6 a la lues, con el
nombre de sifilis, nombre nacido de su inspiracion, pues atri-
buia ‘el mal a la unidn del pastorcillo Sifilos con las bestias, y
fué él también el autor del célebre poema sobre la sifilis y quien
vislumbré la trasmision de las enfermedades por elementos mi-
nusculos que llamara seminaria contagiorum, anticipacion’ ima-
ginaria a la realidad posterior de los microbios.

En este mismo sentido recordemos al Licenciado Villalo-
bos, quien un siglo antes, en el XV, en Salamanca, publicé en
47 coplas de arte mayor, la obra sobre ‘‘Las contagiosas y mal-
ditas Buvas. Estoria y Medecina’’. Mencionemos, ademas, en
el siglo XVIII al médico suizo, Albrecht Von Haller, uno de los
fundadores de la fisiologia experimental desde la citedra de la
Universidad de Gottinga. Van Haller dej6 su obra cientifica
intitulada “Elementa phisiologiae” y su obra poética “Die Alpen”.
Pronunciemos, asimismo, los nombres de Thomas Lodge, Jen-
ner, el descubridor de la vacuna antivaridlica, Sir Ronald Ross,
el gran Sherrington, autoridad mundial sobre el sistema ner-
vioso, Pavlov y Henry Head, el de la Medicina Aérea.

Don Pedro Mata, fundador en Espana de los estudios de la
Medicina Legal v a quien en cierta ocasion le escribieron a son
de critica aquel cuarteto de todos conocido:

Aqui en esta habitacion
vive un médico poeta

que al pié de cada receta
pone Mata. . . y es verdad,
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El conocido Vital Aza, de quien recordamos su descripeién
de la pulmonia, asi:

Ello fué porque al entrar
por un tubo capilar

una racha de aire frio

se quejo del desavio

la mucosa pulmonar.

Recordemos, asimismo, a don Pio Baroja, Felipe Trigo y
otros muchos mis que seria prolijo enumerar. Entre nosotros
abundan los médicos que dedican sus ratos de ocio al cultivo de
la literatura, lo cual puede representar motivo de una investi-
gacion histérica-socioldgica, mas dilatada y mas detenida.

El segundo aspecto a que hicimos referencia sobre el Mé-
dico, es extrinseco y provenia del ambiente, del medio social.
Nos referimos a esa aureola de respeto, de carifo, a esa supe-
rioridad indiscutible de su posicion. Era un personaje, como di-
jimos, de veneracion y confianza. Y por ese mismo medio so-
cial imperante, en medios urbanos mucho mas reducidos que los
actuales en los que predominaba cierto grado de mutuo y mas
intimo conocimiento, aparecieron los llamados “médicos de fa-
milia”, que representaban no sélo al individuo capaz de tratar
las enfermedades y males corporales, sino también de suminis-
trar un consejo, una orientacion, brindando asi a la vez que re-
poso y bienestar del cuerpo, tranquilidad de espiritu y de pen-
samiento. A este aspecto contribuia, sin duda alguna, el hecho
de la no existencia de Clinicas, pues la costumbre era la visita
a domicilio y el establecimiento de los Consultorios con sus ra-
quiticos mobiliarios en las casas de habitacion de los médicos
mismos. El Hospital era una palabra peyorativa. Ir al Hospi-
tal se consideraba como denigrante. El Hospital estaba hecho
para los indigentes y muchos casos quirurgicos y obstétricos y,
sobre todo, los de Medicina General se resolvian en el domicilio,
en vez de serlo en el medio hospitalario.

Asi, pues, se puede observar, que el médico estaba en mayor
contacto con el hogar; de ahi ese acercamiento, esa especie de
trabazén mas intima y carifiosa entre la familia y el profesional
a que hemos aludido.
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Sin embargo, se trabajaba mas. Facil es comprenderlo, En
semejantes circunstancias, la ida del Médico a visitar enfermos
embargaba mis tiempo que el que se consume en la diaria
labor del Consultorio y el hecho mismo de un acondicionamien-
to previo del domicilio, para el tratamiento de cada caso, mal-
gastaba también horas y energias. Siempre hemos sostenido
que los médicos de antafio fueron grandes trabajadores. Las
horas no estaban sometidas a comodos reglamentos de alterna-
tivos periodos de descanso. Consideraban una sagrada obliga-
cién ineludible, por otra parte, atender al paciente a la hora en
que fuere menester, porque la enfermedad no tiene hora fija
de llegar, ni puede esperar. Y era un cuadro muy coman ver
pasar a altas horas de la noche, al profesional con su carga de
suefio y de ciencia por las calles de la ciudad o por sus aleda-
nios, a llevar el consuelo al menos, a los padres desesperados por
la gravedad del hijo o a los hijos abrumados por la de sus pro-
genitores. :

De este modo apasionante y obligatorio de ejercer la pro-
fesion, cobré brios el dicho de que el Médico no tiene descanso
y que la Medicina es ia mag esclavizada de las profesiones.

A todo esto agreguemos, esa otra costumbre reiterada entre
los profesionales de ayer, de su poca sociabilidad. Era raro
verlos en las reuniones sociales, bailes, saraos, pic-nics, porque
sus ocupaciones no se lo permitian. Si asistian a una fiesta
social, estaban intranquilos, preocupados, pendientes del posi-
ble llamado, o de irse temprano para saber de}] estado de salud
de algin paciente. Era pues, una vida azarosa, llena de angus-
tia, con el pensamiento puesto en los clientes cuyas vidas esta-
ban bajo su responsabilidad. Eran médicos de conciencia, ab-
negados, verdaderos apoéstoles de la profesion, luchadores a
brazo partido contra la muerte.

;Acaso el concepto del deber estaba mucho mas arraigado
en aquellos profesionales como algunos han pregonado, o era
que la humanidad tenia mas sentimiento de fraternidad y mutua
proteccién? Ni lo uno, ni lo otro. El concepto del deber es la
resultante de las propias condiciones individuales en armonia
con las normas educativas implantadas. Y la humanidad, en
términos generales, ha sido siempre la misma, veleidosa en
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parte, sentimental en ocasiones, perversa la mayoria de las veces
e irresponsable en muchas circunstancias.

El Médico de ayer, trabajaba por lo general, solo. Cada
quien tenia su Consultorio en su propio domicilio, pues no habia
ni Clinicas, ni Policlinicas, ni siquiera grupos de dos o méis tra-
bajando mancomunadamente. Laboratorios en forma no exis-
tian y los mismos profesionales o los boticarios acostumbraban
hacer rudimentarios examenes de orina, siendo los de sangre,
con mucho, los mas dificiles de verificar y Unicamente en los
escasos medios hospitalarios.

Anos mas tarde, aparecieron las Clinicas. Al principio fue-
ron de Médicos particulares y llevaban casi siempre el nombre
de su fundador que a ia vez era el Director. Clinicas en donde
se trataban casos de medicina, partos y cirugia, sin fronteras
bien demarcadas entre si. Luego, aparecieron las Clinicas en
donde se empez6 a trabaijar en equipo, trabajo en equipo que ha
venido a constituir ura de las caracteristicas de la actualidad.
Hoy, se tiende a fijar en Instituciones debidamente acondicio-
nadas para ello, la atencién de casos pertenecientes a cada una
de las tres grandes ramas nombradas de las Ciencias Médicas,
y mas todavia, Instituciones dedicadas a especialidades de radio
méis reducido en relacién con las necesidades y las nuevas orien-
taciones, como Maternidades, Institutos Antituberculosos, Psi-
quiatricos, de Medicina Interna o de Cirugia o de Radiologia.
A todo esto ha obligado llegar, la progresiva divisién de Espe-
cialidades dentro del campo cientifico moderno.

De este conjunto de apreciaciones que tan a vuelo de pa-
jaro hemos hecho sobre la personalidad del médico de ayer, se
deduce su obra que al mismo tiempo surge como complemento
de dicha personalidad. La obra de esos médicos, sin quitarle el
valor que ella se merece y que somos los primeros en recono-
cer, es una obra en su mayoria dispersa, difusa y de poca pene-
tracion. Nos explicamos. El mismo nivel en que se encontra-
ba la Ciencia es la causa principal de la caracteristica de los
trabajos de entonces. Muchos de éstos se reducen a la presen-
tacién de casos clinicos, expuestos con amplitud de detalles, que
en veces llegaba a una minuciosidad desconcertante; otros, a
extensas exposiciones en las que se admiraba franco espiritu de



116 REV. DE 1A Soc. VENEZOLANA DE HISTORIA DE LA MEDICINA

recopilacion, acervo de erudicion y esfuerzo ingente de ense-
fNlanza, pero carentes, por decirlo asi, de esa solidez de fondo, de
esa base experimental, de ese fermento de investigacién de la
actualidad; y unos cuantos que, en honor a la verdad, constitu-
yen los representantes de un decidido comienzo hacia el logro
de objetivos fuertes, salpicados de esa inagotable angustia hu-
mana de altura, y que viene a ser algo asi como los primeros
pasos seguros por las sendas de una bien cimentada orientacién.

Muchos de aquellos trabajos suenan hoy a hueco, no sélo
por su contenido de fondo, sino también por su contenido de
forma: en cambio otros, estos ultimos a los que nos hemos aca-
bado de referir, ya estin ungidos con el éleo sagrado de una
exacta e indestructible adquisicién. No es que queramos hacer
critica de desvalorizacion sistematica de aquella labor, sino sim-
plemente una escueta y ecuadnime apreciacion. Reconocemos,
desde ‘luego, en aquella extensa labor de ayer, el esfuerzo gi-
gantesco, el deseo inconmensurable de llevar hacia adelante ese
pesado carretén de la ciencia, pero a lo que queremos referirnos
quizds como demostracion de una muy transparente sinceridad,
amén de una cruda verdad, es que la mayor parte de los esfuer-
zos ejecutados, no consiguieron el propésito apetecido, fueror
impulsos de marionetas, volteretas graciosas, espectaculares,
fuegos fatuos, luces peregrinas que finalizaban a poca distan-
cia o se apagaban escaso tiempo después, sin dejar una impre-
sién definitiva, una huella surco, una raiz profunda. Los que
si han persistido a través del tiempo con la misma intensidad
de su comienzo, han sido pocos, pero ellos constituyen la esen-
cia de esa superacion que era desesperacién en el alma y en =l
pensamiento de principios de siglo.

A mayor abundamiento debemos significar que toda aque-
1la voluminosa obra a que hemos hecho referencia, no ha resis-
tido en gran cantidad a la revisiéon metddica, amoldada a los
canones de un estricto fundamento cientifico. Lo admitido ayer
como hecho incontrovertible, se ha venido al suelo. Las viejas
teorias no han respondido a las pruebas de las modernas inves-
tigaciones. Sin embargo, debemos hacer notar que no todo
puede incluirse en ese desbarajuste eliminatorio. La Medicina
no es una ciencia exacta, es una Ciencia elistica y a diario con-
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templamos casos que nos llaman poderosamente la atencién en
vista a su manera de reaccionar. Las escuelas fundamentales
han continuado irradiando sus principios, con modificaciones
algunas de ellas, pero todas en una perpetua lucha y un inago-
table afan de mejoramiento.

Muchas de estas escuelas logran un mismo objetivo, como
es la curacion del paciente segin estadisticas mas o menos igua-
les, con diferentes procedimientos. La técnica empleada en mu-
chos centros cientificos, varian de método, pero todas tienen el
mismo resultado apetecido. Y para decir aGn maéis, bien sabe-
mos que los éxitos obtenidos con tal medicamento que casi siem-
pre vienen envueltos en un enjambre de entusiasta propaganda,
pronto llegan a alcanzar sus convenientes dimensiones, quedan-
do reducidos a porciones muy pequefias en relacién con el enun-
ciado en los primeros momentos. Y cuintas veces hemos visto
que lo que por fas o por nefas razones se ha olvidado, se ha
apartado del uso cotidiano, ha vuelto a ocupar sitio prominente
como medio de resultados satisfactorios.

Asi, pues, la Ciencia marcha, es cierto, por un camino as-
cendente, como apreciacion absoluta, pero con avances y retro-
cesos que equivalen a logros y rectificaciones, quedando de ese
total de primitivas conquistas un punado apenas que merezca la
pena de tal denominacion .Hoy mismo, que se dispone de me-
dios, que se conocen procedimientos de alto valor investigativo,
nos tropezamos con grandes escollos que aln estan por obviar.
El .uso de las grandes sustancias terapéuticas modernas apare-
cidas en medio de un repique de campanas, ha sido sometido a
un control y a reglas de un mejor conocimiento. Fué el mismo
entusiasmo que hacia exclamar a los médicos de ayer el uso de
la emetina o de la pituitrina con resultados matematicos, el que
hizo en nuestros tiempos promulgar las sulfas primero, los an-
tibidticos mas tarde y las sustancias corticorrenales después,
como infalibles.

Por eso, nuestro modo de ver aquel voluminoso manojo de
trabajos cientificos de ayer, tiene que ser muy ecudnime y desde
el de una bien medida relatividad. Dijimos al principio, obra
dispersa, difusa y de poca penetraciéon. Y en efecto, lo repeti-
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mos una vez mis. Porque entonces se le daba mayor importan-
cia al detalle que aparecia en la superficie o que se dejaba atra-
par por las manos habiles del clinico, que al hallazgo de fondo,
intimo, biolégico, de modificaciones anatomo-patologicas. Se
lanzaba a los cuatro vientos el aforismo de si “la clinica decia
SI y el Laboratorio NO, hacer més caso a la primera’”, como si
toda esa busqueda honda que representa en resumen la Bioqui-
mica, tuviera una importancia de segundo plano.

Antes, en una palabra, se buceaba menos, se contentaba
con el hallazgo de flote, con el detalle escurridizo que paciente-
mente se esperaba hasta que se pudiera atrapar. Se hablaba
en todos los textos y en casi todos los cuadros nosologicos de
los signos patognoménicos, o sean aquellos infalibles, matema-
ticos, que constituian si pudiéramos decir el evangelio del diag-
nostico. Hallar en el maremagnum sintomatolégico de la pa-
tologia, ese sintoma, era encontrar la clave del diagnéstico. A
este respecto, oigamos al Dr. Piotrowsky: “Desconfiemos de los
diagnosticos instantidneos, de los snap-diagnésticos, que pueden
ser el origen de errores groseros. Cada vez menos se debe creer
en esos signos patognomoénicos que permiten un diagnéstico
firme por su sola constatacién”. Hoy, la investigacién alcanza
profundidades e intimidades no sospechadas. Pero de todos
modos, no estamos autorizados para aceptar de manera defini-
tiva todo cuanto hoy se exhibe como adquisicién firme, pues la
Ciencia avanza y segiin nuestra expresion de marras, la Medi-
cina es elastica; y tal vez mafiana, muchos de estos hechos lo-
grados y considerados como columnas, se vengan al suelo tam-
bién en un estrépito jacarandoso de errores disfrazados.

De entre ese haz de consideraciones que hemos expuesto,
podemos decir una vez mas que el avance de la Ciencia y la ra-
pida transformacién social de la humanidad, constituyen los dos
factores mas resaltantes de las diferencias senaladas entre el
Médico de ayer y el de hoy.

Ahora, el Médico se agita en el ambiente novedoso actual.
La corriente del instante lo sostiene en un equilibrio distinto
que, a los ojos retardatarios,-aparecera tal vez como profano,
pero que esti muy de acuerdo con la realidad. La vida se con-
templa bajo nuevos aspectos y con ellos, otro modo de gozar, de
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satisfacerse se presenta. Hoy, el Médico no es un oprimido por
los lazos que le han echado encima prejuicios herméticos. Hoy,
el Médico tiene que ver las cosas de manera muy otra. Para
eso, la luz de las modernas adquisiciones le alumbrara los sen-
deros, la higiene de la conciencia le aclarara los principios. Con
los ojos fijos en mil puntos, el pensamiento dando volteretas
sobre mil paisajes y el alma vibrando por mil sacudimientos, el
Médico no podra unilateralizarse, canalizar sus sentimientos,
amoldarse a reglas establecidas que no concuerdan con las ne-
cesidades del momento.

Antes que todo, el Médico de hoy, es un centro sobre el cual
se puntualizan muchos radios que se dirigen a miiltiples secto-
res. Pues en su personalidad se amalgaman otras tantas per-
sonalidades, a manera de columnas sostenedoras. Es que el Mé-
dico del instante no puede ser unica y exclusivamente un cien-
tifico, entregado a su especialidad. Se lo impide la misma vida
dinamica, 1a agitacion del vasto organismo que lo rodea. Como
hombre ilustrado, es un hombre de impresiones y éstas saltan
por todos lados estallando en campanadas de sugerencias y cada
sugerencia es una brecha, ancha o angosta, pero es algo que se
abre y que permite ver méas alld. Hoy, no puede concebirse el
Médico Biblioteca o el Médico Laboratorio con una carga de es-
tantes en la cabeza o un juego de colores y microbios en las
manos. No se puede vivir marchando por una sola senda, tra-
ficandola a toda hora, cosechando impresiones que, por monoé-
tonas, llega un momento en que carecen de originalidad o que,
por ser producidas en el mismo terreno, bajo un mismo aspecto,
engendran bostezos de cansancio y somnolencias de indiferencia.

Es necesario la variacién. Airear de brisa nueva y fresca
el espacio reducido de las actividades. Abrir las ventanas a los
cuatro vientos en un ansia constante de renovacion. Porque las
manos necesitan de la diversidad del trabajo para que aumente,
en agilidad, porque el pensamiento esta urgido de volar hacia
varios horizontes para lavarse de pegajosos sedimentos y el
alma pide a gritos instantes de expansién para sacudir la modo-
rra desesperante de una misma trayectoria.

Es que el trajin diario profesional desgasta y consume ener-
gias, atrofia espiritus, anquilosa cerebros. Es que el constante
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entrar y salir de enfermos, ese pugilato contra el dolor y la
muerte piden como consecuencia, el rato expansional, alegre,
rato de compensacién al cansancio de la lucha. Asi, en esas
horas reparadoras que vienen a ser en nuestra vida a manera
de oasis, verdaderas vitaminas psiquicas, toda nuestra fortale-
za recobra alientos para reemprender la brega. Y entonces, con
este refresco vigoroso, podremos sentir méis cerca las bellezas
de la Medicina, contemplarlas con ojos mas claros, atraparlas
con manos mas seguras.

Por lo tanto, el Médico de hoy, es eminentemente cientifico
y social. En él, a manera de ntcleo central, se vislumbra su es-
pecialidad y a su alrededor, como una aureola, los conocimien-
tos generales adquiridos en el estudio de las Ciencias Médicas.
Pero mas alld atin, existe en €l esa otra cultura que bien podria-
mos llamar heterogénea, que le permite hablar de cosas lejanas a
su profesion v que sirve de medio de relacién con lo que se agita
y vive dentro de la humanidad entera. Que el Médico moderno
no sea un unilateral, un hermético. Su especialidad, erigida
ahora en necesidad, ha venido a constituir para él, un medio
favorable para fomentar esa cuitura heterogénea, porque le
permite repartir metodicamente su tiempo entre la profesién, el
estudio y la sociabilidad, entendiendo por este ultimo vocablo,
todos los procedimientos que le permitan establecer relaciones
de cordialidad e intercambio de ideas con el préjimo cualquiera
que sea su nivel de educacidn, y motivos de diversién para si,
indispensables en la vida bulliciosa presente.

Y en relacion con el concepto de especialidad cientifica que
acabamos de expresar, nada nos parece mas adecuado que co-
piar las palabras de Antonio Machado en tal sentido: “Una cosa
terrible, contra muchas ventajas, tiene el aumento de la cultu-
ra por especializacion de la ciencia: que nadie sabe ya lo que
sabe, aunque sepamos todos que de todo hay quien sepa. La
conciencia de esto nos obliga al silencio o nos convierte en
pedantes, en hombres que hablan, sin saber lo que dicen, de lo
que otros saben. Asi, la suma de saberes, aunque no SEA EN
TOTALIDAD POSEIDA POR NADIE, aumenta en todos y en
cada una abrumadoramente, el volumen de la conciencia de la
propia ignorancia. Y vayase lo uno —como decia el otro— por
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lo otro. Os confieso, ademds, que no acierto a2 imaginar cual
seria la posicién de un Sécrates moderno, ni en qué pudiera
consistir su ironia, ni como podria aprovecharnos su mayéutica”.

Una de las caracteristicas de la vida de hoy es la precipi-
tacion. E. Minskowsky ha dicho a este respecto, lo siguiente:
“Curar pronto o rapido es una férmula que procede del avién.
Los tratamientos precipitados, de resultados eficaces inmedia-
tos, son 1a moda. Y en este desbarajuste de velocidad la voz de
muchas virtudes se ha perdido, la sencillez entre ellas. La ver-
dad es siempre sencilla y lo dificil es lograrla dentro de esa sen-
cillez misma”.

Pero el Médico moderno tal como se viene perfilando en
nuestros dias, fuerza es confesarlo, tiene muchos bemoles. Su
especializacidn, repetimos, constituye una necesidad, sobre todo,
por la amplitud alcanzada de la Medicina y por consiguiente, es
francamente aceptable. Pero el médico de hoy ha entrado, di-
gamoslo de una vez por todas, por un franco camino de comer-
cializacién. Aquel espiritu de sacrificio, de desinterés, de mis-
tica, no existe con la misma intensidad. El ejercicio profesio-
nal se ejecuta comodamente, en dias y horas determinadas. El
deseo de un rapido enriquecimiento saetea su mentalidad. Y
el ejercicio profesional diario es una mixtura de ciencia e inte-
rés que se vende seglin el postor de turno.

Esto, desde luego, no reza con la generalidad de los Médi-
cos. Las excepciones abundan, pero si enunciamos estos luna-
res, es con el inmenso propésito de establecer una campafia de
rectificacion y mejor orientacién. Hay que recordar un poco
las recomendaciones Hipocraticas, las bases de la Deontologia,
la palabra pristina del Maestro Razetti, echar una mirada a la
propia conciencia, sentir mas de cerca el dolor ajeno, ser un
poquito mas idealista (mas tontos dirian algunos), pero enrum-
barse hacia el ejercicio profesional comedido y justiciero.

Pero la humanidad, en gran parte, tiene la culpa, porque se
deja cultivar su vanidad, esa vanidad pasajera del ricachén o
del que aparenta serlo, que es peor y que en gran parte es
falsia, hojarasca, reverencia, manojo de poses ridiculas, extra-
flo conjunto que agita sus\cascabe]es en un intento voraz de
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atrapar incautos capaces de satisfacerse con vacias burbujas
de frivolidad.

Con todo, consideramos semejante estado de cosas un pro-
blema de trascendencia y de dificil solucion, porque ya ha echa-
do sobre la molicie y las aspiraciones del profesional, asi como
en la greda de esa vanidad social, profundas raices de extraer.
Pero, doblemos esa hoja y sigamos nuestra relacién.

Pero entre esos dos aspectos o maneras de ofrecerse de la
personalidad del Médico de ayer y la del de hoy, hay, como si
dijéramos, otro personaje que sefiala el cambio en vias de es-
tablecerse; es como una figura que tuviera de las dos, o como
un retrato intermediario que sefalara la transicién en un ins-
tante fugaz de su actividad. Es, pues, una mezcla de residuo
del Médico de los siglos anteriores, no salido del todo de entre
las redes de teorias tejidas de especulaciones y sofismas v el in-
grediente nuevo, recién nacido de los crisoles de la investigacion
ordenada y la experimentacion bien dirigida.

Si todo cuanto acabamos de decir de una manera quizas
precipitada, pero comprensible, si todas esas caracteristicas del
profesional de ayer y de hoy y de ese otro del que hemos he-
cho hecho hincapié llaméandolo tipo transicional, si todo ese
acervo de conceptos einitidos, lo encnadramos en el marco de
la cronologia, podremos decir que ese Médico de ayer superfi-
cial y semi-metafisico, frondoso en la expresion y enigmatico en
ocasiones en la accion, corresponde a los siglos XVII y XVIII.

El siglo XVII se caracteriza por la eclosién del Renacimien-
to, que es en la Historia como decir el impulso inicial de avan-
ce. Fué el siglo de Descartes, Newton, Locke, Spinoza y Leib-
nitz, Racine y Corneille, Moliere y Boileau. La Bruyere, Fene-
16n y Bossuet, Shakespeare y Milton. En Medicina, se descu-
brié la circulacién sanguinea por Servet y Harvey, el perfeccio-
namiento del microscopio, la renovacion de la Medicina por Sy-
denham y la liberacion de la Cirugia por las actividades de Félix
primero y mas tarde de Mareschal; pero la Medicina en gene-
ral, como dice Eugenio Saint Jacques, “chapoteaba’”. ‘‘Tradicio-
nalistas e ignorantes —sigue diciendo Saint Jacques—, pedan-
tes y egocentristas, los Médicos atiborrados en sus largas batas
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v puntiagudos bonetes discutian prolijamente sin saber mas que
sangrar, purgar u ordenar enemas’’.

Ei siglo XVIII, es el siglo de Kant, Hume, Rousseau y Vol-
taire, Linneo y Buffon, de Lavoisier y Auenbruger, y sobre
todo de Jenner, el hombre de la vacunacion variélica y de hecho
el precursor de la Mcdicina preventiva. De este siglo, dice el
mismo Saint Jacques: “Los Médicos todavia paseaban sus ros-
tros adustos y altivos, ataviados con trajes mis vistosos y lla-
mativos que elegantes, asistidos de un modo de hablar ampulo-
so y figurativo que ocultaba su ignorancia fundamental”. Y
este también fué el siglo de Mesmer y Cagliostro y en el que el
egregio Goethe, escribia su famoso Fausto, reminiscencia del
lezendario hechicero aleman, pero que traducia el espiritu
pseudo-cientifico de la época.

Son estos dos siglos, los que encierran ese tipo de profesio-
nal vanidoso y de vacia alforja de conocimientos a que hemos
hecho alusién.

Pero, sin duda alguna, el siglo XIX fué el de la iniciacién
en firme de este empuje continuado de descubrimientos y ad-
quisiciones. Este fué el siglo de Bichat, de Virchow, de Pas-
teur, de Laveran, de Roentgen, fué, en una palabra, el iniciador
del estado de esplendor de la Ciencia de la actualidad y fué tam-
bién el siglo de la gestacién de esa gran escuela de ensefianza
norteamericana que en tan corto tiempo ha venido a ocupar si-
tio indiscutible de vanguardia en la Ciencia ecuménica. Pero,
sobre todo, el final del siglo XIX y los principios del XX, forman
la época de transicién de camino franco hacia este presente am-
plio y profundo.

Entre nosotros, esos tres aspectos del mismo personaje,
aparecen en el escenario del pasado y del presente siglo, sobre
todo, después de 1la Independencia que permitié la entrada de las
nuevas corrientes de progreso cientifico mundial. Vargas fué
el representante de ese Médico intermediario que fué evolucio-
nando, perfeccionandose cada vez més, durante todo el siglo pa-
sado a pesar de la pasividad universitaria de la época y que cul-
miné en formacién y actividad con nombres bien definidos como
Razetti, Risquez, Lobo, José Gregorio Hernindez, Rangel y mu-
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chos otros, en quienes podemos comprobar atin, una integra in-
fluencia europea, influencia que se extendié hasta las tres pri-
meras décadas del presente siglo. Después, ha hecho su apari-
cién de manera vertiginosa, el Médico moderno.

Es que hoy, la Medicina ha sido mejor conocida. Y por
este mejor conocimientc es por lo que decimos que el Médico
moderno tiene necesidad, si desea vivir a tono con el movimien-
to de avanzada que distingue la vida del momento, de conocer
una serie de conexiones que en apariencia no existen, pero que
en el fondo se sorprenden con palpitante realidad. Ya el Pro-
fesor Deffosses, hace tiempo lo dijo: “Sin desdenar las bellas
conquistas de la Medicina de ayer, nuestro arte no debe quedar
encadenado a las teorias clasicas, ni a las practicas ensehadas
por nuestros Maestros; debe, sin timidez alguna, buscar pers-
pectivas nuevas en todas las ramas del saber humano, en todas
las maravillas del universo; nada humano, nada de la vida debe
serle extrafio, pues la Medicina como la Ciencia NATURA -AM-
PLECTITUR OMNE".

Y né otra cosa podia suceder en estos tiempos en que las
ciencias demuestran el triunfo de las proximidades, y la Medi-
cina no podia dejar de ofrecer su contingente. Con las mas
apartadas ramas de la Ciencia en general, guarda la Medicina
relaciones estrechisimas y ain mas, establece comunicaciones
de ayuda reciproca.

Cojamos al azar una cualquiera de esas Ciencias. La Geo-
grafia, por epemplo. ;Qué relaciones puede tener la Geografia
con la Medicina ?, se preguntaria. La contestacién demostrativa
no se hara esperar. Poniendo a un lado las condiciones de CLI-
MAS, ATRES Y AGUAS del viejo Hipocrates, triada que hoy
ocupa puesto prominente en los estudios de la METEOROLO-
GIA CLINICA, la Geografia si tiene relaciones y semejanzas
con la Medicina que no pasaron desapercibidas para los anata-
micos. En la base del craneo la vena yugular parece dilatarsz
y formar una especie de remanso que ha sido bautizado con el
nombre de golfo de la vena yugular. En una glandula de las
profundidades del vientre, existen unos paquetes de acini secre-
tores, denominados Islotes de Langerhans. En el intrincado te-
jido placentario, filtro de intercambio de vidas, existen curiosas
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disposiciones de los vasos sanguineos, llamadas Zonas de los
Lagos sanguineos. Una importantisima porcién de la masa en-
cefélica lleva el nombre de Lébulo de 1a Insula v otra de Istmo
del Encéfalo. Y empinidndonos un poco sobre el monticulo de
una fina metafora, el organismo humano es un mapa inmenso,
en donde podemos contemplar las rojizas llanuras de los miiscu-
los, la cadena de montafias de la columna vertebral y los azules
riachuelos de las venas. ..

Y otro tanto podriamos decir de la Filosofia, la Geometria,
etc. El cuerpo humano posee una estructura original, en donde
sorprendemos, sin mayor apuro, las manifestaciones miltiples
de una bien demarcada arquitectura, pues de él bien podemos
decir que es una enorme ciipula que piensa, reposando sobre una
fuerte armazén que a su vez descansa sobre dos columnas que
marchan.

;Cudl seria la relacién entre la Medicina y la Musica?
;Para qué necesita el Médico saber Musica? Preguntas seme-
jantes puede hacerse cualquiera que no haya observado un poco
las relaciones que en verdad existen entre aquéllas dos. Pero
cerremos un momento los ojos y escuchemos. Desde la cabe-
za hasta los pies, el cuerpo humano es una sola ramazén de ar-
monias. El pulso toca su sordo bordén con un ritmico compas.
Suena el corazén las cuerdas de su doble tonalidad entre las
contorsiones de un baile sensual. Detras del pecho, la orques-
ta de los bronquios y entre las cuatro paredes del craneo, como
una inmensa maraca, los capachos de los pensamientos en un
loco afan tremolante. Pasa el tabético bailando un blue elasti-
co y pausado; el parkinsoniano corre como por encima de una es-
cala de notas precipitadas. EIl coreico baila un jazz desenfre-
nado y el neurético agita sus piernas, como si danzara al com-
pas de un fox trot que se adivina.

El organismo en si bien podriamos compararlo con un com-
plicado instrumento de mil cuerdas. Un impulso misterioso pre-
ludi6 los primeros compases. La euritmia bioldgica repitié las
notas y la fuerza de la repeticién engendré el ritmo, este ritmo
de funcionamiento, de mecanica que nos define y caracteriza. Y
hay dentro de este maravilloso instrumento, un algo, un ente,
una mano motorizante que apresura, retarda o desvia la mono-
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tonia soficlienta de un mismo compas. Y es por un cambio de
tonalidades en los ruidos, por un sonido agregado, por una nota
que enmudece, como el érgano canta su enfermedad, como si
cada uno de los érganos estuviese provisto de una garganta que
hablara en un lenguaje nuevo y denunciador de sus males. El
corazén cuando se enferma pierde el ritmo, da notas opacas, se
gilencia o0 aumenta de tono; el pulmén lesionado baraja los rui-
dos mis extravagantes y la fiebre siembra de sonidos musica-
les todos el cucrpo a manera de una orquesta que va desde la
nota aguda de un violin primo hasta la grave de un bombar-
dino.

La Medicina se aprende con la cabeza, pero se ejerce con el
corazon. Pues la esencia de la belleza profesional reside en sa-
berla sentir, es decir, en hacer propio el dolor del préjimo. Ali
esta la sutileza mas perfecta, la claridad que ennoblece y eleva.
Nuestro espiritu debe ser un centro perceptivo y de exteriori-
" zacibn, debe recibir y debe dar. Recibir con los brazos abiertos
el lamento, el quejido, la tristeza de los demas, ahondarlos, ama-
sarlos con los propios lamentos, quejidos y desdichas, sentirlos
tan intimamente arraigados como si de nosotros mismos hu-
biesen salido. Que sean en nuestro interior a modo de germen
propicio para la cosecha de las buenas acciones. Y que el fruto
maduro de la dadiva reviente en mieles de ingenuidad y desin-
terés. -

Tener siempre la mano presta para el socorro oportuno, a
fin de poder llevar sobre la herida sangrante el chorrito tibio de
agua rebosante en caricias benefactoras. Y tener dentro del pe-
cho, vibrando constantemente, aquellas palabras del Rabi de.
Galilea: “ama a tu prdéjimo como a ti mismo” y que ‘“la mano
derecha no sepa lo que haga la mano izquierda”...

Recordemos antes de concluir, un manojo de escenas vivi-
das en el diario agitar de la vida profesional. Recordemos los
ojos cuajados de lagrimas del nifio enfermo! Coémo llega hasta
lo més recéndito del espiritu, la inocente siplica infantil! Cémo
infunde profunda listima los tardos movimientos del anciano!
En el rostro de la madre, no se asoman todos los matices de be-
llezas ignoradas, cuando en un gesto de sublime fé y esperanza
nos implora que salvemos al hijo grave? Co6mo se nos encoje
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el alma cuando nos sentimos impotentes para luchar contra la
muerte! Y en la pobre muchacha machacada de golpes de in-
fortunio, laceradas dz= microbios las carnes y el espiritu oprimi-
do de desilusiones, ;no existe algo que nos emociona y nos hace
abrir los brazos en un ademéin apostélico de piedad y consuelo?
En la joven tuberculosa, repleta de romanticismo, palida de en-
cantos optimistas, los ojos cernidos de cansancio, el pecho angos-
to de dolores, ;no florece toda una primavera de ensuefios que
han de romperse inexorablemente como diminutas pompas de
jab6én?

Y para finalizar, escuchemos el sentido relato que sobre
una pobre enferma hace el eminente sabio francés Jean Luis
Faure: “hace algunos meses una pobre mujer entrd en mi ser-
vicio. Sucumbia lentamente de una grave infeccién. Crei de-
ber para salvarla, intentar el supremo recurso. Pero la opera-
¢ion me demostré que la batalla que libraba estaba por encima
de las fuerzas humanas. Por la tarde fui a ver a mi enferma. ..
En la media luz de su humilde cuarto estaba palida, con una
bella sonrisa pura y dulce expresion de confianza, de esperanza
y agradecimiento, feliz como lo son todos los operados que han
franqueado la etapa terrible. Voy bien — me dijo— tengo con-
fianza y presiento que voy a curar. Y puesto que me habéis
salvado os suplico que permitais a vuestra humilde enferma
abrazar a su salvador”.

“Esta confianza, este agradecimiento emanado de una dulce
y encantadora mujer, que creia nacer a la vida al mismo tiem-
pPo que yo sentia la muerte descender lentamente sobre ella, me
afectaron profundamente. Me incliné hacia ella y abracé sua-
vemente su frente hirviente de fiebre... Su mano apreté débil-
mente la mia, su clara mirada se llen6 de jibilo y de esperan-

za... y me alejé bruscamente para no dejar ver la emocién que
me ahogaba el corazér”.

“Al dia siguiente, por la mafiana, me apresuré ir al cuarto
de la enferma, con esa angustia instintiva que nos oprime cuan-
do se presiente alguna desgracia. Mi dulce y encantadora ope-
rada acabada de morir; estaba alli, blanca, pero sonriente ain,
con aquella misma bella sonrisa de confianza y esperanza. Es-
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taba solo; senti que mi pecho se hinchaba de una opresion sibita
y mis ojos se llenaron de lagrimas”.

“Desde el fondo de mi corazén una plegaria subié hacia
ella y sobre su frente helada, coloqué de nuevo mis labios pi-
diéndole perdén por no haber podido curarla... Y desde enton-
ces, en las horas de tristeza, contemplo en el fondo de mi alma,
la sonrisa bella y dulce de la pobre muerta...”

:No hay en este relato, sentimiento, amor, lagrima escon-
dida que va rodando lentamente, suavemente por los pliegues
mas hondos del alma ?

Bien lo ha dicho Emmanuel Chauvet: “La Medicina no es
el arte de enriquecerse, sino el arte de hacer el bien; el Médico
debe ser el hombre del amor. . .



