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C. JimENez Diaz.

Yo soy, sefores, como seguramente ustedes sa-
ben, médico. Lo soy por honda voecacién y con ple-
na entrega, v he procurado serlo en sus varias fa-
cetas. De un lado, soy un clinico practico; he vivido
una parte importante de mis horas junto a los en-
fermos; no he estado, he vivido. Ello ha ido labran-
do en mi espiritu una experiencia y adiestrandome
en la practica de un arte. Es un arte en el que
hay que vibrar, co-padecer, observar con atencion
tensa y serena objetividad; una leal decision de com-
prender la realidad acompana constantemente a esa
practica; por aquel ‘hombre enfermo coneretamen-
te, pero también por aquella enfermedad o aquel fe-
noémeno cuyo mejor conocimiento es importante en
si, para mi ciencia, la ciencia en que se basara —en
gran parte— mi arte, la cual me ocupa las restantes
horas. Pero las incognitas que mi vida en la clinica
plantea, solamente a veces la observaciéon y la ex-
periencia que ella crea pueden resolverlas. Y nece-
sito del experimento, que es una observacion en con-
diciones predeterminadas. Pero cuando cambio la
bata de la clinica por la blusa del laboratorio —ex-
periencia y experimento—, nada esencial cambia en
mi; mi actitud es la misma, deseo ver o sentir la
realidad buseada, interrogo y con toda objetividad
busco la respuesta. Seguramente no todo lo que sé,
sé que lo sé, y sin duda en mi actuacioén terapéutica
hay algo que no explican las drogas, Hay asi en mi,
como en todos los médicos, en cada uno en respec-
tivas proporciones variables, ciencia, arte, y acaso
magia. No se ha perdido nada del pasado, yo soy
congruente con mi momento, pero mi momento es
—y con él mi espiritu— resultado de un sucesivo
acontecer histérico. Y en mi queda, y queda en mi
Medicina, algo de esos jalones: magia, arte, filoso-
fia, ciencia, que han dominado sucesivamente.

Si los organizadores de este curso me han hon-
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rado pidiéndome que participe en él para hablaros
de la medicina como ciencia, seguramente no han
querido una conferencia erudita ni acaso de profun-
didad filoséfica, sino mas bien la expresion ingenua
del pensamiento sobre la cuestién, de un hombre
que vive, y ha vivido, dedicado a su cultivo. Deseo
ser breve v expresar mis pensamientos en forma su-
cinta.

Parece natural tratar ante todo hasta qué punto
es hoy la Medicina cada una de esas cosas enuncia-
das. Es muy dificil diferenciar en general el arte y
la ciencia, los dos caminos por los que el hombre
ha obtenido experiencia en su busca de la realidad,
el conocimiento del hombre, su mundo y su vivir.
La realidad ha podido ser encontrada, sentida antes
gque vista o capturada por la busca paciente de los
hechos, respectivamente Arte y Ciencia; en todo caso,
como los centauros, con una cabeza humana que as-
pira a conocer y dominar, y un cuerpo agil y veloz
de cahallo, pues la verdad obtenida exige ser propa-
gada. El artista intuye, anhela, percibe y simplifica.
La ciencia, intencionadamente con paciente tesoén,
busca una respuesta para cada incognita que se plan-
tea. Segin OLIVER WENDELL HoLMmES: “La ciencia
es la topografia de la ignorancia”. No obstante, el
hombre volvera a buscar en su experiencia cientifica
principios esenciales no sometidos a la eventual va-
riacion easual, jerarquizando, ordenando, valorando
segin su significacion los hechos sentidos u obteni-
dos: la filosofia en su amplio sentido.

Toda Ciencia exige una valoracién de los hechos
(segtin la expresion de ORTEGA, los hechos son “irra-
cionales), para erigir principios, transformando el
accidente de la captura en la esencia de la realidad.
Pero su busca en las Ciencias naturales, en la Bio-
logia, en la Medicina, que fué objeto primario de la
investigacion de la cual la biologia surgi6 més tar-
de, la investigacion tiene que ser libre de toda traba
idealista, con positiva permeabilidad a la realidad;
ningin precepto que trabe la libertad de captura,
la confirmacién del hallazgo, vy su significacién, es
una filosofia auténtica. Las ciencias naturales empe-
zaron a avanzar desde el Renacimiento, cuando se
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verificé la gran revolucién de ideas y conceptos, y
apareci6 la libertad individual del hombre abriéndo-
se camino en las sombras; cuando, como dice DyL-
THEY, “el hombre regaid con la metafisica”. Toda-
via se ven pruebas de esa aversion del cientifico puro
hacia la especulacién, algunas tan desmedidas como,
por ejemplo, la reciente diatriba de SMITH contra
PLATON. Este investigador dice que “su nombre de-
beria ser sefialado con dagas negras del libro de la
historia como enemigo de la humanidad por dirigir
falsamente, retardando su desarrollo, el pensamien-
to humano”, y que su filosofia era la “de un aris-
tocrata, un snob, un fanatico hombre de cortas pers-
pectivas”; la verdad, prosigue, “es para PLATON
identificada con tradicion, privilegios y tierras here-
dadas”. No obstante, la investigacion biolégica se
inicia sobre una hipétesis de trabajo que, como sub-
raya FOLMAN, es su filosofia. Y ningin cientifico, por
muy positivista que sea, ha dejado de contribuir a
la filosofia.

Hagamos una revision breve de los grandes jalo-
nes en la evolucién histérica de la Medicina, donde
los periodos que sefialé al principio se ven con toda
claridad. Nada puede instruirnos tanto sobre por qué
pensamos como pensamos en la medida que una re-
flexion sobre la evolucién del pensamiento en nues-
tra Ciencia, puede hacerlo.

De los templos de APoLo v de EscuLAPIO, salta a
SOCRATES y PLATON, el cual mal podria basar sus
conceptos sobre hechos aun no conocidos y acerca
de un arte apenas existente; conceptos de valor filo-
sofico v médico, como el de la “totalidad del hom-
bre, ¥ la necesidad de curar el alma y no las partes”,
que cada vez la Biologia y la Antropologia confir-
man mas, no puede ser base constante de la accion
del médico, que se ha obtenido una norma quirtr-
gica, que es su antitesis, para poder curar. Hip6CrA-
TES es el hombre que, desligando la Medicina de los
lazos de una filosofia demasiado precoz y de las in-
fluencias sobrenaturales, crea el arte médico, “ars
longa", observando y describiendo minuciosamente la
experiencia que gana poco a poco sobre los enfermos,
las causas naturales y la fuerza curativa de la Na-
turaleza, con lo cual prepara el camino para la evo-
lueién fecunda que tarda muchos siglos en iniciarse.
En ello influy6, sin duda alguna, la intercurrencia
del genio de GALENO, que volvié a una filosofia de
principios generales, aplicada a la Medicina, reinan-
do durante siglos, en realidad hasta el siglo xvi, y
constituyendo a cambio de una arquitectura del pen-
samiento, el dique, que s6lo muy trabajosamente fué
cercenandose, hasta llegar a un punto en que la fuer-
za de las aguas dieron violentamente con él, desbor-
dandole. Y eso empez6 a ocurrir después del huma-
nismo critico del Renacimiento, cuando brotaron
hombres como VESALIO y, sobre todo, PARACELSO;
aquél porque inicia el conocimiento del cuerpo hu-
mano creando la Anatomia, parindose en su orde-
nacién por sistemas y posible significacién funcional,
y este ultimo, acometedor, desenfadado, renovador a
ultranza, que predica la observacion, la experiencia
dinimica obtenida del enfermo mismo, segin la via
de HIPOCRATES, y orientado a conocer y a curar. A
la par que en otras Ciencias, GIBERT, GALILEO, LEIB-
NITZ abren nuevos caminos sefialando la evolucion
posible de ellas; en Medicina, HARVEY, con su descu-
brimiento de la circulacion de la sangre, abre un
camino nuevo a nuestra Ciencia; no es el hecho en
si de descubrir que la sangre circula, o la circulacién
linfatica —cuya originalidad no ha dejado de rega-
tearsele—, sino el estilo delicioso que brota de su
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“moto cordi" peculiarmente puro, convincente por sy
objetividad y firmeza de sus afirmaciones. Si la Me.
dicina habia de edificarse por la “experientia” y la
“experimenta'", no hay duda que estas fuentes se
ven brotar en la rigurosa observacion de que da
muestras Harvey. jLastima que su ejemplo no cun-
da hasta dos siglos después! A su lado el filésofo,
que fué su enfermo, BAcoN, ya hace hincapié en la
necesidad de los hechos sobre los principios, y dice
que “la observacion y la experimentacion son las
matrices del trabajo intelectual que se realiza por la
induccion y la deduccién”. Esta necesidad de la ob-
servacion pura, libre, no influida por principios, que
HARVEY llevo a la investigacidén; SYDENHAM, el mas
directo discipulo de HIPOCRATES, a través de los si-
glos, la aporté a la clinica, al conocimiento de la en-
fermedad humana; él declaré nocivos a los que,
abusando del raciocinio, critican o especulan despre-
ciando la voz de los hechos, obtenidos por experien-
cia. Y asi pudo crear, sin sentido ontologico, la
“entidad morbosa” como eventualidad surgida en la
vida del hombre; las enfermedades como sucesion
estereotipada de hechos que se repiten en diversos
individuos, yuxtaponiéndose en sus biografias, con
perfil especifico como el de las plantas, El valor de
este camino, el de la experiencia, que aureola en Hi-
POCRATES y se concreta en SYDENHAM, luego creceri,
creando la brillante magnificencia del “arte clinico”
en el XI1X de Paris y de Viena.

Del mismo modo, el otro camino de la captura de
los hechos, “experimenta’, que inicié HARVEY vy prac-
ticO SPALLANZANI en el Xvill, se amplifica en MAGEN-
pIE, v brillantemente en CL. BERNARD, legislador de
la experimentacion fisiologica, v propugnador de la
investigacion experimental, que se extiende desde la
fisiologia a la fisiopatologia, es decir, al funciona-
miento del ser sano y del hombre enfermo. Dos ten-
dencias fructiferas mandan desde entonces en el si-
glo x1x, fértil centuria donde la medicina-ciencia se
expande y hace brotar ramas fecundas que, como la
prole de los pobres, seran ulteriormente su sostén
auxiliar mas potente. Son, de un lado, la anatomia
patolégica —macro y microscopica—, que legitima
la experiencia, y de otro, la fisiologia, que procede
de los experimentos. MORGAGNI se aplic6 a estudiar
las lesiones en el cuerpo humano muerto por la en-
fermedad, la “sedis morborum”, pero la relacién in-
dispensable al progreso, entre los sintomas exhibi-
dos en vida v las lesiones observables en el cadaver,
fué estableciéndose desde BICHAT por la obra de
LAENNEC, que cred el método anatomo-clinico; cono-
cer los sintomas y ver las lesiones, no solamente sir-
vié para conocer las enfermedades y poder diagnos-
ticarlas, sino que vista la enfermedad como un ex-
perimento natural humano, contribuyé en forma
esencial a conocer la funcién de los 6rganos. Dos
médicos de un mismo Hospital (el Guy de Londres)
pudieron encontrar que la enfermedad del tiroides
rroduce una enfermedad, llamada hoy mixedema,
(GuLn) v que la enfermedad de la glandula supra-
rrenal produce un cuadro peculiar (AppisoN), enfer-
medad que lleva su nombre, arrojando por vez pri-
mera una idea de la importante funcién de estas
glandulas. La escuela de Viena, ROKITANSKY, como
anatomopatélogo, y SKoODA, como clinico, contribu-
yeron con tantos otros posteriores al conocimiento
de la enfermedad en su doble aspecto de “cuadro”
sometido a arte, y de lesién objetiva directamente
observada por el naturalista que hace la anatomia
patologica; pocas enfermedades han sido descritas
por primera vez en los altimos treinta afios, después
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del esfuerzo anatomoclinico de ese siglo fecundo. La
Medicina no podia contentarse con conocer las enfer-
medades como especies, y las lesiones en que se ba-
san: los meecanismos de regulacion, la contribucion de
los 6rganos al mantenimiento de la vida, fueron suce-
sivamente investigados, y aunque en ese estudio—y
quiz4 solamente en su mas elemental iniciacion—nos
encontramos, ha surgido de él, al lado del saber de
la fisiologia, el conocimiento de las reacciones, ver-
dadera fisiologia de la respuesta, a la agresion ex-
terna v a las nuevas condiciones en que la enferme-
dad del organo pone al resto para mantener la vida.
Este doble aspecto de reaccién y repercusion (la
metastasis funcional, como la hemos llamado nos-
otros) explica la sintomatologia clinica, una peque-
fia parte de la cual deriva directamente de la lesion
del 6rgano principalmente afecto. A su través ha
sido posible en los ultimos anos conocer precozmente
las enfermedades, antes de que el 6rgano enfermo
ostente su lesién, por las perturbaciones bioquimi-
cas, y el resultado del examen funcional. El genio
de LAVOISIER, a fines del xviir, permitié saber como
en el organismo vivo se cumplen la conservacion
de la materia y la energia; con medios tan simples
como hacer un balance entre el valor calorico de los
ingesta y el de las excreciones, o midiendo la canti-
dad de hielo que un conejo es capaz de fundir por el
calor que irradia su cuerpo, se fundé la moderna
ciencia de la nutricién, que siguid progresando en
las manos de VoIT, PETTENKOFER, ATWATER v ZUNTZ.
El estudio quimico de los humores que participo en
el admirable conjunto que circund6é a BRIGHT, en el
descubrimiento de las nefritis, ha sido la base de
otra moderna ciencia: la quimica patolégica. Del seno
de la fisiologia, por su consideracion quimica, ha bro-
tado la bioquimica, uno de los auxiliares méas po-
tentes de la actual Biologia. El mecanismo de la
disposicion constitucional a las enfermedades que
pretendié apoyarse en el estudio antropométrico o
anatémico, se desplazd hacia el lado humoral y bio-
quimico a través del examen funcional (Kraus, “Die
Ermiidung als Mass der Konstitution”), y hacia la
genctica. Cuando el siglo X1x finalizaba, albored una
nueva ciencia con los descubrimientos de PASTEUR
vy de KocH sobre los microbios como causa de enfer-
medad, y fué la Ciencia de la bacteriologia e inmu-
nolog’a.

De la Medicina, al irse haciendo Ciencia, han bro-
tado una serie de ciencias biologicas. Desde el mo-
mento en que se vio claramente que la medicina
humana, aparte del estudio del hombre vivo enfer-
mo, o de su cuerpo, una vez muerto, necesitaba para
Su progreso un conocimiento mas profundo del hom-
bre como ser vivo, y por tanto, de los procesos vi-
tales, y que este conoeimiento podia adquirirse es-
tudiando otros seres vivos, la biologia y la medicina
se ayuntaron y se hicieron crecer mutuamente. Des-
de la descripcion de SYDENHAM sobre la histeria, y
pos‘eriormente desde CHARCOT, JANET, ete., se pudo
confirmar la vieja tesis platénica de la influencia
mllf;l}E! del espiritu y el cuerpo. El genio de FREUD
abrié nuevos caminos a la medicina humana al de-
mostrar la importancia del mundo oscuro del sub-
consciente, y su consecuencia ha sido a la larga la
vuelta a un arte clinico integral psicosomitico, o
como quiere V. WEIZSSACKER, antropolégico. No obs-
tante, una medicina humana solamente basada en el
hombre en sus vertientes fisica y psiquica, no seria
una _h@ed:cma completa. Algo es fundamental en la
M?dm{na: ademas de lo anterior, y es su considera-
cion biolégica, sin la cual no entenderiamos tampoco
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al hombre, en el sentido natural. Como en los otros
seres, en el hombre su carfcter biologico principal
asienta en la “totalidad”, en el vivir completo y con-
gruente de toda su estructura; y existen una serie
de procesos, que son siempre los mismos, en la dina-
mica de persistencia “a pesar y en virtud”, como
decia LETAMENDI, del cambio de materia. Los siste-
mas enziméaticos permiten una serie de reacciones por
las cuales la materia libera la energia con una pres-
teza y suavidad propias y exclusivas de los sistemas
vivos. KrEBS, el gran bioguimico, ha podido resaltar
recientemente lo sorprendente que resulta que, a pe-
sar de la inmensa cantidad de sustancias que liberan
energia, solameate haya siete tipos de reacciones de
degradacion en las que el ADP se liga al fosforo in-
orgéanico para crear energia unida al P; la ATP-asa
se encuentra universalmente en los tejidos vivos.
Como hay una via central comtn en el ciclo de los
tricarboxilicos y la cadena de llegada a él es corta,
el periodo de degradacién puede ser muy rapido.
Nuestro colaborador CasTro ha podido descubrir re-
cientemente la formacion de fluorofosfato en el me-
tabolismo, que se hace facilmente en el organismo
vivo por un enzima especial, cuando la misma sin-
tesis “in vitro" exigiria temperaturas superiores a
los 400°. Un sistema enzimético de activacion apa-
rece universalmente en los tejidos u organismos vi-
vos, vy sirve para la realizacion de reacciones diversas
teniendo de comiin su necesidad para el manteni-
miento de la vida, que, como dice KreBs, debio apa-
recer de una sola vez para las diferentes formas de
vida. La ausencia de determinados sistemas enzima-
ticos nos explica hoy enfermedades de base heredi-
taria, como las mutaciones en los seres inferiores
(BEADLE), v seguramente también (stat. dysenzyma-
ticus) las modalidades de reaccion peculiares de al-
gunas personas frente a los estimulos (alergia); ¥y
tanto como en el hombre intimidado, en el perro o
en otro animal la reaccién psiquica se modula por el
contenido de la sustancia encefélica en triptamina.
Un estimulo adecuado que pone en marcha el siste-
ma acetilasa-colinesterasa, inunda de sustancias co-
linérgicas al torpedo como al enfermo de jaqueca.
Genes, virus y fermentos, ofrecen singulares simila-
ridades; el hecho de que los virus-proteinas puedan
ser cristalizados y no obstante vivan y se reproduz-
can cuando entran de nuevo en un ser vivo, muéve-
nos a aceptar la existencia de una vida “inducida”
por un sistema vivo, a ciertas estructuras adecuadas,
que estdn en su ambiente interior; verosimilmente
la reproduccion de virus y genes se hace a través
de la induccion de la reactividad viva sobre particu-
las de estructura adecuada. La sintesis por los or-
ganismos inferiores de tales substratos capaces de
ser vivificados, parece verosimil después del recien-
te descubrimiento de nuestro antiguo colaborador
OcHoA y colaboradores, de sistemas fermentativos
capaces de sintetizar desoxiribonucleinas.

Es cierto que en el arte médico hay aspectos pe-
culiares —actiia un hombre con el propésito de co-
nocer el padecimiento de otro hombre, ¥ con el deseo
de curarle o aliviarle—, y si es cierto que “nada aue
respecta al hombre debe parecerme ajeno”, deto
considerar que al hombre respectan conocimientos
O}Jtemdo-:a por el estudio del proceso general de la
\-';d:-l. npn_\ndidu sobre otros seres, o en el laborato-
rio de quimica. Al médico, al lado de su enfermo no
solamente le interesa conocer las lesiones que tenga
en sus drganos, sino el motivo de su padecer, que
puede derivar de aquéllas, o de las nuevas cireuns-
tancias en que el organismo enfermo tiene que con-
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servar el equilibrio vital, o de su reaccion psiquica
frente a la emergencia de estar enfermo. La expe-
riencia nos ha ensefiado como en las autopsias en-
contramos lesiones que nunca dieron sintomas, y por
oposicién, cuadros clinicos sin base histolégica, Gni-
camente revelables en la autopsia bioquimica, que
no es necesariamente post-mortem, sino la que en la
moderna investigacién clinica realizamos. Entre el
diagnoéstico tedrico infundado y el diagnoéstico de la
lesion organica hay un amplio territorio de autén-
tico enfermar padeciendo, cuya razon solamente pue-
de objetivarse a través del estudio bioquimico, me-
tabodlico, enzimatico, reactivo; numerosos ejemplos
podrian ser aducidos en este momento si no temiera
dar un sentido demasiado técnico a esta conferencia.
La eclinica médica necesita el apoyo de una base bio-
légica y de ciencias, en su mayor parte emergidas
de la Medicina y convertidas hoy en ciencias auxi-
liares (v. DALE, HARRINGTON, etc.). Esta medicina
“biolégica”, que va mas alla de la psicosomatica o
antropologica, es la perspectiva de una mejor com-
prension de las enfermedades y sus mecanismos de
produccion v evolucion, pero es al tiempo la via de
un progreso ulterior.

La investigacion cientifica en la Medicina puede
realizarse, por tanto, en diversas vertientes; la ob-
servacion directa del enfermo, su exploracién fisica,
instrumental y psiquica forman parte del arte cli-
nico, aplicacion practica en cada caso individual de
lo que sabemos, sabiendo o sintiendo. Hace unos
afios un gran médico inglés, TH. LEWIS, fundd lo que
llamé la “ciencia clinica”, en la que el médico puede
investigar un fenomeno, por ejemplo, el habon de
urticaria, estudiando su provocacion, variaciéon o su-
presion; seria una ciencia con meétodos propios, tan
ciencia como la fisiologia experimental. Yo creo que
es uno de los modos de actuacion cientifica del me-
dico, pero conceptuo muy dificil, y no me parece acon-
sejable investigar cualquier fenomeno sin utilizar
todos los métodos, sean o no clinicos, que la Ciencia
nos brinda para adquirir el conocimiento que estén
a nuestra mano, desde la estadistica hasta la bio-
quimica, la histologia o el experimento animal. La
eénfermedad nos brinda un campo de estudio inmen-
so en cuanto resultado espontaneo del trastorno fun-
cional, pero la investigacion clinica no puede hacer-
se unilateralmente. Como la amplitud de las cien-
cias biologicas, v la creciente complejidad de los
métodos, hacen dificil que un hombre pueda abarcar
los conocimientos y la técnica que necesitaria, so-
lamente hay dos maneras de resolver la dificultad:
o limitarse a estudiar segun sus medios, sugiriendo
la investigacion ulterior a los especializados, o tra-
bajar en equipo complejo, lo que actualmente se
llama en “team”. Para el auténtico médico, clinico,
por lo general el objeto de sus investigaciones brota
de la observacién clinica, en contacto con el enfer-
mo; los mayores progresos que la medicina ha ex-
perimentado en los tltimos afios han brotado de aqui;
las funciones de las suprarrenales, hip6fisis, parati-
roides y tiroides se han estudiado a partir de ob-
servaciones clinicas, como el conocimiento de las vi-
taminas, de las funciones del higado y del riiién, la
hematopoyesis, etc. Esto no obsta para que los in-
vestigadores llamados “puros”, acantonados en el
estudio en su laboratorio, de un tema parcial, con-
sideren que solamente eso es ser investigador, ig-
norando las dificultades y azares, y al final la tras-
cendencia definitiva del investigador clinico que
frecuentemente nutre de temas y problemas al es-
pecializado en una disciplina de laboratorio. Se trata
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de un fenémeno general que no atane singularmen.
te a nuestro pais; no hace muche un gran clinieg
inglés, WiTTs, lo hace también resaltar. El otro ca.
mino es el trabajo en "“team”, cada vez mas necesa.
rio v de progresiva generalizacion en los hospitaleg
y escuelas de investigacion médica. Si se entiende
como tal “team” la reunién de hombres para inves.
tigar desde respectivas facetas un fenémeno, el tra.
bajo puede ser fecundo cuando es un fenomeno ya
conocido cuyos detalles se van a estudiar, siempre
que se dé el dificil caso de que todos los participan.
tes sientan pasién por el problema; un ejemplo re.
ciente es la labor importante del equipo que acom-
pané a FLOREY en la obtencion de la penicilina, sobre
la base del hecho subrayado por FLEMMING, o el tra.
bajo hecho por el conjunto de McLEeop sobre la in-
sulina descubierta por BANTING, o el del conjuntp
de BosToN sobre la sustancia del higado que cura
la anemia perniciosa. Abrirse camino, en cambig,
sobre un problema planteado por un conjunto uni-
forme, es mas dificil; podra si el “team” no es nu.
meroso v esta profundamente identificado, no even-
tualmente para aquel caso, sino por una estrecha
convivencia, adoptar una hipdtesis de trabajo que
sea comun y resulte de previos cambios de opinion,
y aun llegar a una interpretacién de conjunto de los
hechos; pero esa condicion de convivencia previa, no
eventual, intima, que prepara la convergencia de ilu-
sién por el objetivo, serd su condicion indispensable,
La investigacion cientifiea requiere desazon anterior
frente al problema, interés por su ulterior desarro-
llo ¥ libertad mental para seguir trabajando en la
direccion que se siente como méas fecunda, y no es
facil, aunque no sea imposible, que estos factores
se den por igual en los que colaboran.

En el laboratorio, como en la clinica, frente al
enfermo, al microscopio o a los reactivos, lo esencial
es la “actitud”; en otras ocasiones ya he dicho que
el cientifico es el que mira cientificamente las cosas,
v el investigador es el que vierte la fuerza inquisi-
tiva de su espiritu con independencia de juicio ¥
mente permeable y pone su esfuerzo por encima de
las demés cosas en resolver la incégnita que impacté
en su animo; independientemente del método que
giga, el lugar donde trabaje, la materia a que se
aplique -y el éxito-que pueda coronar su- esfuerzo,
esos caracteres definen al investigador cientifico en
Medicina como en las otras Ciencias. Entre las fa-
mosas ‘“reglas v consejos” de CAJAL, el testamento
dejado por PavrLov o las normas practicas que ALL-
BRIGHT da para la investigacion clinica en forma de
los “Do” v “Do not”, no hay diferencia esencial. Por
petulancia, o por deseo de notoriedad, el hombre pue-
de tomar una actitud externa de investigador, pero
rara vez persevera un movimiento originado por tan
mediocre impulso. Solamente puede ser la curiosidad
vehemente que surge del contacto con el problema,
0 una pasion por conocer mejor, lo que empuje al
hombre a la investigacion perseverante; es cierto que
son precisas ciertas cualidades mentales y de eleva:
cion espiritual para ser sensible a ese impulso, y sa
ber depurar la accion hacia un auténtico saber, res-
ponderse al interrogante previo, con toda indepen-
dencia de sus posibles aplicaciones, y del comentario,
injusta critica o inmotivado halago de los demés;
el investigador anhelara, como RIELKE, una sold
sombra y un solo silencio. MEYER vié la misma in-
cognita en el porqué del cambio de color en la san-
gre de los marineros que sangraban en los trépicos
en la supresion de la fiebre palidica por la quinind
o en el calor del pus de un empiema como en el dé
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la fragua, para pronunciar el principio de la con-
servacion de la energia. Dos ejemplos se me ocu-
rre referiros de amor auténtico a la Ciencia, vividos
aqui; el P. UNAMUNO, que dedic6 buena parte de su
vida a la investigacién micolégica, fundamentalmen-
te trabajo en sistematica y taxonomia de los hongos;
un dia en que yo le hablaba del interés fundamental
de la biologia de los hongos, me dijo: “Naturalmen-
te, eso es lo que a mi me interesa, pero como es mas
grato, debo dejarlo a los que tengan menos amor a
esta ciencia; la sistematica es muy arida y quiero
hacerla yo por eso; asi aseguro que habra en el fu-
turo hombres que hagan progresar esta ciencia a la
que tanto quiero." Aqui, en la Magdalena, asisti a
los cursos de OBERMAYER, e hice con él excursiones
prehistéricas; un dia que le preguntdbamos qué emo-
cion sentiria por descubrir nuevas cuevas, nos dijo:
“No lo deseo; si se descubre mucho no se estudia
bien, y, ademas, se dejan menos posibilidades de des-
cubrir a nuestros sucesores, lo cual podria enfriar
las vocaciones.”

Esta orientacion cientifica de la Medicina no pue-
de pretenderse que la aleje de la filosofia ni del
arte. La Biologia, y la Medicina, en su progreso,
aportan material esencial, como la Fisica y la As-
tronomia, para la elaboracién filosofica. En la in-
vestigacion biologica la hipétesis de trabajo juega
un papel esencial. Por otra parte, como dice BROWN,
“existen muchas verdades que no pueden inducirse
por la razoén ni confirmarse por los sentidos”; esto
es doblemente verdad en la Ciencia Médica, la que
por la naturaleza de su objeto, no puede dejar de ser
a la vez filosofia y ciencia; lo que debemos desear
es que la medicina aporte materiales a la filosofia
y ésta nos ayudari a la valoracion de los hechos
en el conjunto del saber. La investigacion de los
hechos debe hacerse, no obstante, desprovista de
todo lazo, y ateniéndose objetivamente a lo que sea
evidente, si bien debemos confirmar que lo es de ve-
ras aquello que nos lo parece; la mente debera ir ini-
cialmente delante de las manos, aunque a poca dis-
tancia, después —en la marcha del trabajo— debe
ir detrds de ellas, aunque tan préxima, que nos es-
timule a proseguir. No hay motivo de alarma en la
adhesion del investigador biologico a la verdad ob-
jetiva, sino de alborozo; nuestras verdades s6lo pue-
den orientarnos en el camino sincero hacia la rea-
lidad radical que busca el hombre en su mundo. Hace
unos anos, ZARAGUETA hizo un estudio del principio
de finalidad que sigue patente en la ciencia actual,
el cual puede no ser necesario en los hechos, pero
aparece en la cualidad del dinamismo causal. Recien-
temente, KREBS, prototipo de cientifico objetivo, ante
la cualidad de los procesos vitales reclama la nece-
sidad de una teleologia cientifica, que por lo menos
implica examinar los procesos vitales investigando
hasta qué punto aparece patente en ellos el cardcter
de preservar la “totalidad”, totalidad que es la hi-
potesis de trabajo de la biologia. V. BRUCKE ha di-
cl}f} que la “teleologia es una mujer sin la que el
biélogo no puede vivir, pero le da vergiienza pasear
con ella en piblico”; pero ante los hechos, el inves-
tigador que no dobleg6 su independencia mental al
empezar su trabajo, tampoco puede ocultar sus evi-
dencias. La filosofia no puede estar encima ni de-
bajo, sino intimamente unida a la ciencia, en virtud
del propésito y de la esencia.

En gran parte la medicina es arte, un arte que,
aun basado en la Ciencia en su mayor proporeion,
es tal auténticamente. Lo es en cuanto le esti re-
servado frente al enfermo atisbar, comprobar v je-
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rarquizar estructurando lo percibido con destaque
de lo principal y dejando en el fondo lo accesorio.
Esta técnica, que no es distinta de la del pintor,
es lo que da calidad a la actuaciéon del meédico. Pel;o
déjesenos querer ser artistas, en parte por la razon
que da WALSHE, “necesitamos poner un matiz ro-
méntico a lo arduo de nuestras vidas”, en parte por
actitud espontinea que es comin, como antes digo,
al Arte y a la Ciencia. Recordemos la contribucion
en ambos sentidos de hombres como GOETHE 0 LEO-
NARDO; pero no olvidemos tampoco que poesia: “po-
yetis”, no quiere decir sino “creacion”. Reciente-
mente, en la revista americana Science, se ha plan-
teado una discusién sobre la relacién entre Ciencia y
Poesia por FULLNER. GOTTSCHALK menciona la frase
de CONNANT “el que quiere dar un sitio inferior a
la filosofia o a la poesia se coloca en situacién insos-
tenible, pues ellas son no solamente la clave del fu-
turo inmediato del hombre, sino también de la cien-
cia, y de ellas brotara el préximo acto del drama de
la Historia”. También ha dicho RIELKE que los ver-
s0s no son sentimientos, sino experiencia.

En ultimo extremo, el cientifico como el artista
tiene una suprema aspiracion estética en su sentido
estricto. SCHILLER expresa que “cuando los rayos de
la verdad atin no han penetrado en lo profundo de
los corazones. va la poesia los ha percibido y las
cimas de la humanidad estan iluminadas, cuando la
noche humeda pesa aun sobre los hondos valles”. ¥
“el temple estético del animo es el que da origen y
nacimiento a la libertad que, rompiendo las cadenas
que nos sujetan al estado fisico, nos conduce hasta
la belleza". De él es la idea que reputo tan fecunda
del acceso del hombre a la belleza, es decir, a la
verdad, a través del impulso de juego, donde con-
vergen el impulso sensible que, aun esclavos del
tiempo y de la limitacién perceptiva, es el camino
de nuestra experiencia, y el impulso formal que hace
que “lo real sea necesario y eterno, y que lo eterno
vy necesario sea real”; mas '"so6lo juega el hombre
cuando lo es plenamente, y no lo es, reciprocamente,
sino cuando juega'. La realizacion del juego es atri-
buto principal de la juventud, movida a la vez por
el deseo de ver v el impulso de intuir; y el artista.
como el hombre de ciencia, siguen llevados por ese
impulso, que es de juego, pero ideal o simbélico, como
solamente ideal es la belleza perfecta a que aspiran.
La infancia de CAJAL con sus juegos, la juventud en-
sonadora de luchas y aventuras de KocH y tantos
otros ejemplos que podria dar, son pruebas de que
el impulso que les llevé a perseverar en el camino
de la Ciencia es el mismo, simbolizado, de su acti-
vidad infantil. Por eso el sabio o el artista conservan
a lo largo del tiempo una juventud que sélo en ellos
persiste, a pesar de sus cambios ectodérmicos. Ilu-
sién, impulso perseverante, ingenuidad, busca v per-
meabilidad para el hallazgo, rebeldia y desprecio de
una realidad convencional planteada por sus ante-
cesores... Acaso un error craso de la educacién en
los tiempos presentes es cercenar el tiempo de jue-
g0, por la sobrecarga de estudios, sobre lo que nos
ha legado las pasadas generaciones.

Aqui termino para que podais jugar, dando suelta
a ese impulso que es el que en su dia os puede lle-
var a conquistar las cumbres del arte o la ciencia.
Y aunque no aleancéis esas cumbres, no importa a
vuestra felicidad; os bastard con vivir la epopeya
llena de increibles aventuras, atenazados por la in-
quietud de la verdad o la belleza, que es la tnica do-
minacién que no resta libertad al hombre.




N R — P T AT - —y— s = ?mmwﬂ_ﬂmmram—-ﬁ

?.I‘.: ‘I‘
] | 1
r
} 1§ 80 REVISTA CLINICA ESPANOLA 81 enero 1967
Wl |
K \ BIBLIOGRAFIA HARRINGTON, CH.—Br. m. J.,
TR HARRINGT N, CH.—New Eng. . - 19561.
% N I HiMsworTH, H—Br. m. J,
. ' ArtsricHT, F.—J. Cl. Invest., 23, 921, 1944, ; D.—The Lanc., b, :
ALVAREZ, W.—Mecial Research, Ed. Smith., pag. 110, 1846, Horizontes de la medicina, ete. Ed. Paz.
\ T Baker.—Ed. The Lanc., II, 339, 1945, —Sch. m. Woch., 76, T04, 1847.
B BerwaL, C.—Newstate Man., 24, 11, 1940, Knreges, H—Bull. J. Hop. Hosp., 95, 52, 1854,
- Couen., H—Br. m. J., 1, 781, 1958. Lain Enxrtranco, P.—Historia de la Medicina, 1954,
RN DALe, H.—Br, m. J., 11, 1185, 1950, Lewis, TaH.—Clinical Sclence., Ed. Shaw a., Sons., 1934
| Dare, H—Br. m. J., 11, 451 1948 SMmiTH, H Bull, N. Y. Acad. Med., 23, 352, 1847
] DierpeN, P.—Deut. m. Woch., 69, 1985, 1043. WaRKELEY, C.—Br. m. J., 1197, 1952
4 EuLlotr, W.—The Lanc., 253, 41, 1947. WaLsHge, F.—M. R., 11, 985, 19851
[ FoLMAN, M.—Sch. med. Woch., 78, T47, 1948 WuitHsy, L.—The Lanc., 11, 131, 1951,
- R FuLLNeRr, J, A.—Science, 119, 885, 1955. wirrs, L. J.—Br. m. J., 11, 455, 1948
. L GOLTTSCHACK, R.—Science, 121, 444, 1955 Zanaclrra,—E] principio de la finalldad en el estado actual
bl GurHiRie, R,—The Lanc., 1, 405, 1946 de la Ciencia. Madrid, 1929
Y
| |
I'.l
i e SRR ——
1
| ity
Ky
Bl ORIGINALES
d
= L -
E 1 HALLAZGOS EN OTRO CASO DE MUERTE no mortales. SAVIDGE y BROCKBANK '* se han re-
SR A ASMATICA: SU CONTRIBUCION AL CO- ferido a 11 casos, siete con cortisona, dos con
ACET ” | ’ W svirag anadilons
o B NCCIMIENTO DEL MECANISMO DE LA ACTH _\.tiub con ambas lhng‘lh_ anadie Illtin dos
i i - observaciones ]:f'-rsnll:-llt‘s: otros (por l'-jl‘l‘ﬂ[l]t).
¥ CRISIS S
- JARVINEN '*) han hecho la misma observacion.

Bliif 12 Es verosimil que diversos factores puedan mo-

C. JIMENEZ DiAz, M. MORALES PLEGUEZUELO
y J. RAMIREZ GUEDES.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Madrid

El estudio que hicieron HUBER y KOESSLER '
sobre la anatomia patologica del asma hace épo-

tivar esos casos, entre otros el efecto sobre elec-
trolitos y la accion supresiva de la propia fun-
cion suprarrenal por el empleo de la cortisona,
También el “stress” de los ultimos anos puede
haker intervenido (ROBERTSON y SINCLAIR 7).
No obstante, pensamos nosotros que uno de
los factores que ha hecho aumentar las obser-
vaciones de muerte asmatica ha sido la acep-

a1l ca en el conocimiento de la cuestiéon. Numero-
i sos e importantes trabajos ulteriores han con-
' firmado en esencia, afiadiendo algunos datos a

tacicn como asma de estados que hace unos anos
habrian quedado incluidos como enfisema o0
broncopatias cronicas.
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aquella descripcion UNGER ?, MICHAEL y ROWE ?,
nosotros Y, HARKAVY °, GRAIGE °, STEIMBERG ¥y
FIGLLY ?, RACKEMANN °, HILDING , WALZER Yy
FrosT ', WINER y cols. "', nosotros *%, ete.

La muerte en ataque de asma ha sido consi-
derada como muy rara y, por consiguiente, la
oportunidad para hacer estudios histologicos.
En los G!timos afios el nimero de observaciones
ha ido aumentando; WiLLiaMs ha calculado una
defuncién anual de 3.000 asmaticos, de los cua-
les revisa 46 **. BULLEN *, 176. ROBERTSON y
SINCLAIR %, 18 casos de muerte asmatica desde
1029-1652. Es evidente que en los ultimos anos
se han dado algunas nuevas condiciones que ex-
plicarian en parte este aumento; pero no cree-
mos que sean esas solamente las causas de esa
mayor frecuencia. Se reconoce por casi todos
los autores la frecuencia de la inyecei¢n de mor-
fina en los casos de muerte; se han senalado al-
gunos después de la novocaina, como uns de los
nuestros '*, y asimismo de la piretoterapia (va-
cuna antitifica intravenosa; piromen; WALTON
y Ervicr '*). Tamkién Gltimamente se han co-
municado casos atribuibles a la cortisona y
ACTH; nosotros hemos tenido en tres casos re-
acciones graves con el ACTH intravenoso, pero

Los asmaticos pueden morir de cunalquier pro-
ceso intercurrente (neumonia, infiltrado agudo,
asistolia derecha, ete.), pero a lo que queremos
hacer aqui referencia es a la muerte en crisis
de asma. Esto puede ocurrir a veces de forma
aguda o sobreaguda, concurriendo a ello diver-
sos factores: el aumento de la presion intraal-
veolar (SpaIN y HANDLER '), la “depleccién” hi-
droelectrolitica (RACKEMANN ), el shock o colap-
so vasomotor (WINER y cols. ') o el enfisema me-
diastinico agudo (PETFRSON *°). Sin duda se de-
ben distinTuir los casos en los que la muerte
puede ser consecuencia directa de un chozu?
producido yor drogas, por ejemplo, aspir.na, no-
vocaina, verdadero choguz anafilactico, y en-
tonces el fentmeno sucle ser solreagudo, de
aquellos en los que la muerte es la culminacion
de la crisis asmatica a través de la anoxia, brus-
ca e intensisima, en forma aguda, y, por Gltimo,
de aquellos en los que el final se favoreci6 por
la debilidad progresiva, deshidratacién e hipo-
tensién, depresi‘n vasomotora, ete., acaecida en
forma més lenta.

Nosotros nos referimos aqui a algunos ha-
llazgos, que consideramos interesantes, obtenis
dos altimamente en un enfermo que murié en
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