Un recuerdo homenaje

Fernando Martinez Cortés*

Visita de Lain E. al Pabelldn 29 del Hospital General, lo acompafian
los doctores: (de izquierda a derecha) Rolando Collado, Rodolfo
Blanco, Luis A. Vargas, Fernando Martinez Cortés y German
Somolinos.

n libro de Pedro Lain Entralgo, que lei y relei muy Ahi encontré razén y solidaridad para mi descontento; ahi

al principio de mi vida profesional, determiné el encontré las ideas de médicos prominentes que gracias al

curso que ésta seguiria. enfrentamiento diario con los enfermos a lo largo de varios

afos de ejercicio profesional, se habian dado cuenta de que

Fue por mil novecientos cincuenta y tantos. Yo me recibi enla tarea de atender enfermos no consiste nada mas en la
1948; pero desde que cursaba el cuarto afio de la carrera naplicacion de los conocimientos de anatomia, fisiologia,
converti en "ratdn de hospital" -del Hospital General de patologia y farmacologia; o que el resultado de dicha aplica-
México para mas sefias-, interviniendo en la elaboracién decibn no siempre era tan satisfactorio como se esperaba.
las historias clinicas de los enfermos de los servicios deEntonces estos ilustres colegas se pusieron a pensar qué
medicina interna y alergologia. Ademas, acompafiaba a logra en realidad la profesion de atender pacientes y qué otros
maestros cuando "pasaban visita" y asistian a la discusion deonocimientos se necesitaban, ademas de los de las ciencias
los casos, incluyendo los fatales, con el patélogo enfrente biomédicas.

Me gradué y después de una corta estancia en el extranjeral libro de LainLa historia clinica, historia y teoria del
regresé al Hospital General donde obtuve por oposicion larelato patograficoesta formado por ocho capitulos; el
plaza de médico adscrito, primer escaldn de la carrera hosprimero trata de la historia clinica hipocratica, el segundo
pitalaria. Iba ya firmemente encaminado hacia la medicinade la historia clinica medieval, el tercero de la historia
interna y la alergologia. clinica del Renacimiento, el cuarto de la historia clinica
sydenhamiana. El capitulo quinto se titula "La patografia
Por mi insatisfaccion sobre lo limitado de mis conoci- del método anatomoclinico”, el siguiente trata de la historia
mientos y acerca de lo que yo podia hacer en favor de loglinica en el siglo XIX y el séptimo, que es el Ultimo que
enfermos, converti en temas de estudio lecturas que desdecordaremos, lleva por titulo "Patografia y vida". A este
antes venia haciendo por aficién o gusto, entre ellas las deolveré mas adelante.
filosofia, historia de la medicina y psicologia.
Cuando lei el libro citado, yo elaboraba las historias clinicas
Fue asi como llegé a mis manos el libro de Lain Entralgoseguin el modelo, ciertamente evolucionado, que Lain
La historia clinica. Historia y teoria del relato patogra- describe y discute en los capitulos quinto y sexto, o sea
fico, publicado en 1950. siguiendo el razonamiento anatomoclinico y el método de
la clinica del siglo XIX. Asi me habian ensefiado y asi se
sigue ensefiando.

Fue el capitulo séptimo da historia clinica de Lain el

gue en cierta manera respondié a mis inquietudes y
* Fernando Martinez Cortés. Médico alergologo, historiador de la verdaderamente cambi6 mi ejercicio profesional, dandole
medicina. Querétaro 47, Col . Roma, tel. 55643141 bases a lo que yo de manera sincera pero asistematica venia
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agregando a la historia clinica hecha segun los principiosporque es menos capaz en su vida y porque algo ha cambiado
o modelos sefialados anteriormente y, mas especificaen él. De ahi que el médico deba pregunizds®ha llega-
mente, a mi trato con los pacientes. do a cambiar el pacienteor qué, en qué medida y en qué
sentido Tales respuestas se tienen que hacer en cinco nive-
Para que mejor nos entendamos, las historias clinicas dées: el etioldgico, el morfolégico, el funcional, el personal
las que se ocupa Lain en los capitulos anteriores al séptimg el situacional o biogréfico.
(con excepcion del primero) son documentos que se
refieren a la enfermedad como un acontecer, como und&stos son algunos de los asuntos contenidos en elLibro
lesion o patologia del cuerpo humano, a lo que practica-historia clinica. Historia y teoria del relato patografico
mente ha quedado reducido el enfermo. Son las historiaslel profesor Pedro Lain Entralgo que por mil novecientos
clinicas que el autor llama "neutrales". En cambio, en el tancincuenta y tantos reafirmaron la idea que desde entonces
citado capitulo séptimo, Lain se ocupa de las historias clini-yo tenia de lo que debia ser y hacer como médico. Pero no
cas que ya no son "neutrales" sino "personales”, porque sedlo la reafirmaron sino que me ofrecieron pautas biblio-
refieren al enfermo no solamente como cuerpo humanograficas para mejor sustentar tal idea y para materializarla
sino como persona; ahora ya no es la historia clinica de "uren actos concretos.
caso" de tuberculosis pulmonar, por ejemplo, dmo
historia clinica de Juan Pérez, que padece tuberculosisPero el libro me ensefié algo mas: que para escribir sobre
pulmonar la historia de la medicina hay que entrar y salir, continua-
mente, a y de los terrenos de la filosofia, la sociologia, la
Para que tal cambio sea posible, se exige del médico unélologia, la antropologia y otras disciplinas. Solamente asi
preparacion mas amplia: agregar al conocimiento de lascobran sentido los hechos historico-médicos y sélo con
ciencias biomédicas el conocimiento de las "ciencias deleste enriquecimiento nos sirven a los médicos para
espiritu”, pero no para hacer dos compartimientos separaentender lo que hoy hacemos y asumir la responsabilidad
dos, sino para integrarlos en un todo, ya que eso es edue nos corresponde, como ya lo advirtié Henry H.
hombre. Sigerist, otro gran historiador de la medicina.

Lain transcribe al respecto al siguiente pensamiento deYo creo que el mejor homenaje de un lector a un autor es
Ludolf Krehl, uno de los paladines de este movimiento: decirle lo que sus libros han significado en la vida de ese
"Solemos separar los sintomas animicos y los sintomadector. Sirva lo aqui escrito como homenaje al profesor
corporales a causa de su distinta naturaleza, pero en dPedro Lain Entralgo, muerto en Madrid el pasado mes de
enfermo se hallan indisolublemente unidos (...) Sélo sijunio a los 93 afios. Este sefior "tri-académico"-de la
consideramos como unidad al hombre enfermotodaos Lengua, de la Historia y de la Medicina-, poseedor de una
sus sintomas, sélo entonces podremos tratarle realmenteamplisima cultura, nos ha dejado libros que, siempre
partiendo de la historia, de la filosofia, de la antropologia
No resisto a la tentacion de agregar esta otra cita recogidg de otras ciencias, nos han dado a saber lo que ha sido y es
por Lain, en la que Krehl expresa su vision de la enfermedadta medicina en su teoria y en su practica. A mi juicio,
"Dentro de ciertos limites, pertenece a mi enfermedad, poresaltan, ademas de historia clinica . Historia y teoria
una parte, aquello que yo quiero que pertenezca. Pero fuerdel relato patogréfico, La relacion médico-enfermo, La
de esos limites, aquello que mi ser pone en ella. Esto senedicina hipocratica,Teoria y realidad del otro, Antropo-
halla sustraido a mi inteleccion directa, y depende de lologia médica, Historia de la medicina moderna y contem-
gue Dios, la vida y yo hicimos de mi mismo". poranea; y, por supuesto, La historia universal de la
medicina,hecha bajo su direccion.
Bajo esta nueva situacion, elterrogatorio que como
inicio de la historia clinica veniamos practicando, deberiaEl profesor Lain dictd hace unos veinte afios, una conferen-
convertirse en una verdademndamnesiso sea en el proce- cia en México en nuesti®eminario para el estudio de la
dimiento para que el pacienmecordara-eso quiere decir  Medicina del Hombre en su Totalidalda Gltima vez que
anamnesis- no solamente lo relativo a su enfermedad sindp visité en su modesta morada de la Ciudad Universitaria
a su vida como persona. Por lo que respecta al diagnosticale Madrid -de eso hace ya varios afios- una llave del frega-
este ya no seria la identificacién de determinada enfermesdero de la cocina goteaba y goteaba tercamente. Uniendo
dad "sino saber responder ante cada enfermo a un sistenrauestras habilidades de plomeria -en eso yo le aventajaba-
de cuestiones. Tiene que pensar el médico que ha sidoeparamos el desperfecto.
llamado por urenferm@y que este le busca porgsigre
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Entrevista a Pedro Lain Entralgo*

trevistar a Pedro Lain Entralgo impone respeto, Desde hace un par de afios estoy en manifiesta incapacidad

porque, en su caso, el historiador se ha ganado undesde el punto de vista motor: tuve un herpes zoster que me

puesto en la historia. Pero a Lain, uno de los pocosafecto a la pierna y desde entonces he tenido una pardlisis gde
profesores vitalicios de la Universidad espafiola, no se le caeda que no he salido. Por lo demas, estando sentado no
los anillos por explicar en términos inteligibles la esencia de experimento tal deficiencia en la vida.
su pensamiento, porque, por encima de todo, d®omo
cogitans Decia recientemente que un hombre culto debe

responder a la pregunta ¢qué soy yo? ¢qué es usted?
En su libro Creer, esperar, amaafirma que la aspiracion
minima del hombre es pasarlo bien en la vida. ¢Usted  Soy un hombre que ha vivido en la Espafia de la segunda mitad
lo ha conseguido? del siglo XXy que dentro de ella ha procurado cumplir con sy
vocacion, que es dar razon intelectual suficiente de aquellp

A ratos, y creo que, si se es sincero, todo el mundo deberiajue tiene ante si'y que le ocupa, empezando en mi caso por mi
contestar lo mismo. Pasarlo bien en la oficio universitario. Creo que ser hom-
vida es una expresion vaga: quiere decir bre es cumplir con su vocaciony en su
que uno no ha tenido males o priva medio del modo mas decoroso posible.
ciones mayores. La pregunta maximg
es si ha sido uno feliz en la vida. Pasarl
bien, si cuando estas cenando y conve
sando con unos amigos, pero eso
rebajar mucho la aspiracion respecto d
lavida.

¢Usted tenia vocacion de médico?

De médico en egjercicio, no. Vocacién

de médico en tanto que preocupado por
los saberes médicos, si: he escrito un
libro sobre la historia clinica y no trato

¢Ha sido exigente con la vida? de ensefiar otra cosa.
Si. Mi obra es eso exactamente: intent
hacer algo més de lo que habia hec
hasta entonces, lo que no quiere dec
que haya logrado hacer todo lo qu
pretendia. Pero creo que desde que e
pecé mi trabajo intelectual he ido a ma
en la exigencia y, sobre todo, en lo
Ultimos afos. En mi vida he comenzad
muchas cosas que no he terminad
Desde hace 7 u 8 afios con motivo 0
un curso sobre el cuerpo humano
dediqué a profundizar sobre qué sign
fica el cuerpo para el hombre y s
actividad, y fruto de ese trabajo ha sid
un libro.

Pero si ejerci6 como médico...

Si, pero fue una época muy corta antes
de la Guerra Civil. Ejerci de psiquiatra
en Valenciay no lo recuerdo de modo
especialmente grato, porque no tengo
vocacion para el trato con el enfermo.
Es algo que me preocupa, y la prueba
es que ha escrito libros de cierta reso-
nancia sobre la relacién médico-
paciente, sobre el diagnostico médico
y sobre cuestiones semejantes. He
trabajado sobre el problema tedrico de
la medicina en sus distintos aspectos,
pero no he cultivado la practica médica:
yo me siento antes el enfermo cohibido,
;Con el paso del tiempO le haRetrato por Hernan Cortés, Real Academia torpe. No me muevo con la soltura del
asustado mas el deterioro fisico oEspafiola que sabe su oficio. He tenido la impre-
perder el control sobre su mente? sion de que no lo haria bien y eso me

* Esta entrevista fue realizada dos afios antes de su muerte.

Agradecemos al doctor Carlos Alberto Gdmez Fajardo, de la Sociedad Antioquefia de Historia de la Medicina, Medellin Colombia, el envio de
este documento publicado en Internet.
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ha inhibido. En cambio, cuando he pensado sobre la relacionDepende de la actitud del médico y en general del hombr
entre el médico y el enfermo se me han ocurrido cosas, las heante la manipulacion de la especie humana. Si creleaue

contrastado con otros pensadores y he escrito un libro que haes sacraque el hombre es cosa sagrada, entonces lo respe-
tenido un éxito considerable. tara. Sino, y sile dejan via libre, se corre el riesgo histérico de

la técnica: con ella siempre se puede hacer mas de lo que|se

En un articulo citaba que en la época de Platon existia ~ debe.

una medicina de los esclavos, que se caracterizaba por

la ausencia de la palabra. ¢Cree que la masificacion de  ¢Es la medicina la rebelion del hombre contra la
los sistemas sanitarios puede caer en esa practica? naturaleza?

No, si el médico tiene una minima conciencia. Entonces se Creo en la medicina, no como poder absoluto, sino como una
dudaba de si el esclavo era realmente hombre. Eso no volverade las grandes conquistas de la historia de la humanidad. Ror
Si el médico tiene que ver a muchos enfermos intentara hacerlolo tanto, existe la obligacion del médico a emplear la medicina,
de la mejor manera posible, con la conciencia de que no llega.que supone una conquista nobilisima y eficaz del hombre para
Hoy el médico no puede llegar a hacer todo lo que él quisiera, defender y ordenar su vida.
y no llegara jamas. Si tiene 10 enfermos en la antesala del
consultorio y dispone de una hora y debe rellenar papeles, harg En qué consiste lo que ha llamado la medicina trans-
lo que pueda. Unos salen mejor que otros, pero nunca llegara anoderna?
ver al paciente como una alterada a la que se somete a pruebas
y se le da una respuesta. Habra dolencias en la que esto eho que queria decir es que la medicina entendida segin los
cierta forma se podria hacer: ante una apendicitis se diagndsticapresupuestos de la ciencia moderna hoy no es suficiente. La
se opera y, una vez dada el alta, ya no se necesita saber mgaedicina psicosomatica supone un paso mas en la forma de
sobre esa persona. Pero si la enfermedad es cronica o tiene uabordar en profundidad la enfermedad.
componente neurotico, de ninguna manera eso basta.
Ha brillado en el terreno del humanismo, pero ¢ha
Hoy por hoy el médico no tiene tiempo. Pero tampoco podemoscultivado también el trato humano?
volver a épocas anteriores. El actual no tener tiempo es mejor
que la medicina para pobres, de la beneficencia. Eso era peosi, de hecho escribi un libro sobre la amistad.
y no debe volver.
¢A qué amigos echa de menos?
¢Hay alguna situacion en la que el médico deba callar?
Desde mi madurez he perdido a muchos amigos a los que egho
El médico, en cualquier caso, debe saber preguntar, oir yde menos, pero la pérdida mas reciente y que me ha afectado
escuchar. Sobre esto no hay duda. por ser muy buen amigo ha sido la de Torrente Ballester. Eramps
amigos desde los 30 afios y, aunque cada uno ha hecho su v|da,
¢Qué les diria a los estudiantes que piensan que la o he sentido mucho. Yo he sido amigo entraiiable y discipulp
historia de la medicina es una asignatura inGtil? de Xavier Zubiri y su pérdida fue para mi absolutamente irrepa-
rable. También Dionisio Ridruejo, Antonio Tovar, Luis Rosales
En cierto modo tienen razén, porque no les va a ensefar ay de muchos otros que no han tenido ese renombre en la viga
diagnosticar, pero ensefia a dar razon de lo que aprenden yespafiola.
diagnostican. Saber cémo se descubrié y qué ha representado
la auscultacion ayuda a entender lo que es auscultar a un enfer; Cémo le afectan estas pérdidas?
mo de estenosis mitral. No cura, pero ayuda a entender lo que
para diagnosticar y curar se ha hecho. Esa es la mision de lacomo le decia tras la muerte de Torrente a un amigo que tiehe
historia: dar razén del presente en funcion del pasado. un afio mas que yo y sigue en activo: "Tengo la conciencia de
gue no estamos quedando solos". Esa frase expresa muy certe-
¢Los conflictos éticos de maxima actualidad llegaran a  ramente la sensacidn causada por la pérdida sucesiva de mis
ser superados con el paso del tiempo? amigos.
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